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Skeidingsangs is 'n angsversteuring by kinders weens die onvermoe om van die 
moeder te skei. Skeidingsangs is by die meeste jong kinders 'n realiteit wanneer 
hulle van hul moeders geskei word. Die intensiteit van die angservaring van die 
kind by skeiding word meestal onderskat. 
Skeidingsangs manifesteer by skooltoetrede. Dit is die kind se eerste formele 
toetrede tot die leefwereld waar eise aan horn gestel word. Skeidingsangs het 
'n negatiewe invloed op die kind se totale leefwereld, sy relasies, skolastiese funk-
sionering en sosiale verhoudinge. 
Vir die doel van hierdie navorsing word daar gefokus op die junior-primere leer-
ling (Sub A tot Standerd een). Daar is geen differensiasie ten opsigte van geslag 
nie. 'n Diagnoseringslys, die idiografiese navorsings- en diagnoseringsmodel en 
pedoterapieprogram (Jacobs: 1980, 1981) is gebruik vir diagnose en terapie van 
skeidingsangs. Die effektiwiteit en bruikbaarheid van die terapeutiese tegnieke 






Therapy with the junior primary pupil who experiences 
separation anxiety. 
Elizabeth Hefer 
STUDY CO-ORDINATOR: Dr H. E. Roets 
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Separation anxiety is an anxiety disorder in children as a result of their inability to 
separate from their mothers. The intensity of the anxiety experience in the child 
is generally underestimated. 
Separation anxiety manifests itself when the child enters school. This experience 
presents in the child's formal entry into the field of experience where personal in-
dividual demands are made. Separation anxiety presents a negative influence on 
the total field of experience, his relations to it, encompassing scholastic 
functioning and social relationships. 
The research is focused on the junior primary pupil (Sub A up to Stan de rd 1). 
There is no differentiation regarding sex. A list of diagnosis, the idiographic re-
search and diagnostic model, and the pedotherapy programme (Jacobs: 1980, · 
1981) are all used, to diagnose separation anxiety and for the treatment of this 
condition. The effectiveness and usefulness of these therapeutic techniques and 
guidelines for the co-therapists were empirically tested from a psychological edu-
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ORleNTERING TOT ·01E STUDIE 
1.1 BEWUSWORDING VAN DIE PROBLEEM 
Byna alle klein kindertjies toon vrees en ongelukkigheid wanneer hulle van hulle 
ouers geskei word. Soos hierdie kindertjies grater word, verdwyn hierdie reaksie 
geleidelik en kan hulle sander probleme vir redelike lang periodes van hulle ouers 
geskei word. Somtyds gebeur dit dat hierdie vrees vir skeiding van die ouers bly 
voortbestaan by hierdie kinders en dan word dit as 'n versteuring beskou. Hier-
die versteuring staan bekend as skeidingsangs en dit word vir die kind 'n ernstige 
probleem wanneer hy moet begin skoolgaan of 'n kleuterskool besoek. 
Die kind wat aan skeidingsangs ly, weier om skoal toe te gaan, is baie huilerig 
en klagtes soos hoofpyn, maagpyn en braking kom dikwels voor. lndien die kind 
tuis gehou word, duur die klagtes of simptome net totdat die skoal begin het. 
Die navorser het by die Kinderleidingkliniek waar sy werksaam is, bewus geword 
van die skeidingsangs by kinders by skooltoetrede. Die optrede van die kind is 
vir die ouers 'n verleentheid en hulle weet nie hoe om die kind te hanteer nie. 
Binne die klassituasie is die kind se optrede vir beide die onderwyseres en die 
ander kinders ontstellend en ontwrig dit die algemene beplanning van die skool-
dag. Die onderwyseres beleef soms oak ongemak by die hantering van 'n kind 
met skeidingsangs. 
Die kind wat aan skeidingsangs ly, vertoo~' 'n skoolfobie aangesien hy weier om 
skoal toe te gaan en dikwels gebeur dit dat skoolfobie as die primere diagnose 
gemaak word. Skoolfobie (vrees vir skoal) word dikwels verkeerdelik as die kern 
van die probleem gesien. By 'n kind met skeidingsangs is die rede vir die skool-
fobie die kind se vrees dat sy moeder iets sal oorkom terwyl hy by die skoal is. 
lndien die kind se belewinge en vrese nie gerespekteer word nie, kan die skool-
situasie vir die kind 'n negatiewe ervaring wees. Die navorser is van mening dat 
'n kind se aanvanklike belewinge by skooltoetrede 'n deurslaggewende rol speel 
by verdere belewinge random die skoolsituasie. 
Skeidingsangs het 'n effek op verskeie vlakke van die kind, naamlik:-
* die kind self; 
* die kind se relasies:-
- met homself 
- met sy maats 
- met sy ouers 
- met ander gesinslede 
- met sy familie 
- met sy onderwysers 
- met sy skoolwerk 
* die kind se leefwereld. 
Die kind met skeidingsangs se negatiewe betekenisgewing aan sy relasies te-
same met die vrese van die kind veroorsaak dan ook dikwels dat hierdie kind 
skolasties swak preste,er. Die negatiewe betekenisgewing aan sy relasies en die 
vrese wat teenwoordig is, veroorsaak dat die kind nie betrokke raak by sosiale 
aktiwiteite by die skoal nie en so 'n kind beskik ook nie oor die selfvertroue om 
aan 'n aktiwiteit te kan deelneem nie. Die gevolg hiervan is dat die kind se sosia-
le en interpersoonlike ontwikkeling belemmer word. 'n Kind met skeidingsangs 
het 'n onrealistiese redenasie met homself en hierdie negatiewe dimensies van 
die selfgesprek gee aanleiding tot 'n onrealistiese selfkonsep. Hierdie selfkonsep 
bepaal uiteindelik sy gedrag. Dit is dus vir die opvoedkundige sielkundige van 
uiterse belang om die kind se selfgesprek en selfkonsep positief te rig om so-
doende sy gedrag te verander. lndien hierdie selfkonsep nie positief gerig gaan 
word nie, sal die kind met skeidingsangs se selfgesprek ten opsigte van al sy 
lewensterreine negatief be"invloed word. 
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Die probleem waarmee die navorser gekonfronteer word, is hoe om hulp te ver-
leen aan die kind met skeidingsangs, aangesien sy totale funksionering aangetas 
word en hy homself nie sal kan aktualiseer nie. 
1.2 DIE DEFINleRING VAN SKEIDINGSANGS 
1.2.1 WAT IS SKEIDINGSANGS? 
Volgens die DSM-111-R {APA, 1987) word skeidingsangs as 'n angsversteuring by 
kinders getipeer. In skeidingsangs by jong kinders en adolessente, net soos by 
vermydingsversteuring, word die angs op 'n spesifieke situasie gefokus. 
Die DSM-111-R {APA, 1987) definieer skeidingsangs as 'n oordrewe angstigheid 
wat kinders ervaar weens skeiding van diegene aan wie die kind geheg is. Wan-
neer die skeiding plaasvind, kan die angs wat die kind ervaar, tot paniek aan-
leiding gee. Hierdie angs wat kinders ervaar hou nie verband met hulle ontwikke-
lingspeil nie. Hierdie angssituasie moet vir ongeveer twee weke duur voordat dit 
as skeidingsangs gediagnoseer kan word. Skeidingsangs kan reeds by voor-
skoolse kinders voorkom, maar dit moet voor die ouderdom van 18 jaar 'n aan-
vang neem. 
Bowlby (1960) sien skeidingsangs as die primere angs in die kind se reaksies 
wanneer hy van sy moeder geskei word. Die kind beskou die moeder as 'n hawe 
van veiligheid en wil nie van die moeder geskei word nie. Die ouers is onseker 
oor die hantering van die optrede van die kind en dit vererger die kind se gedrag. 
Volgens Campbell (1986: 37) is skeidingsangs die "protest at the mother's de-
parture, distress caused by her absence, and anxiety about her anticipated ab-
sence." Campbell se skeidingsangs kom by kinders voor aan die einde van hul 
eerste lewensjaar wanneer hulle begin rondbeweeg en die moeders hul kinders 
voortdurend teen gevare probeer beskerm. Die kinders word nie alleen gelaat 
nie en sodoende word die kinders gewoond aan die moeder se teenwoordigheid. 
lndien die kinders hulle nie in dieselfde vertrek as die moeder bevind nie, begin 
hulle huil, raak ongeduldig en protesteer - wat reeds simptome van skeidingsangs 
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is. Op die ouderdom van twee en 'n half jaar begin die angs spontaan verdwyn. 
Balaban (1985: 14) verwys na skeidingsangs as 'n gebeure wat in al die lewens-
fases van die mens voorkom. Dit begin by geboorte waar die baba die bekende 
omgewing van die baarmoeder moet verruil vir die onbekende wereld daarbuite, 
die peuter wat soms in die sorg van iemand anders gelaat word, die kleuter wat 
na die kleuter- of bewaarskool moet gaan en die kind wat begin skoolgaan. Die 
adolessent ervaar oak hierdie skeiding waar 'n verhouding verbreek word; wan-
neer hulle die skoal verlaat vir verdere opleiding en selfs by die verskillende ont-
wikkelingsfases, byvoorbeeld wanneer hulle verjaar of in die huwelik tree. 
1.2.2 DIAGNOSTIESE KRITERIA VIR SKEIDINGSANGS 
Volgens die DSM-111-R (APA, 1987) is die diagnostiese kriteria vir skeidingsangs 
SOOS volg:-
Oordrewe angstigheid wat die kind ervaar weens skeiding van diegene aan wie 






onrealistiese en voortdurende bekommernis oar wat met diegene aan wie 
die kind geheg is, kan gebeur; 
onrealistiese en voortdurende bekommernis dat iets ernstig met diegene 
aan wie die kind geheg is, gaan gebeur, byvoorbeeld: dat hulle ontvoer sal 
word of in 'n ongeluk betrokke sal raak en op so 'n wyse van hulle geskei 
gaan word; 
teensinnigheid of weiering om skoal toe te gaan om sodoende by die 
ouers of by die huis te kan bly; 
teensinnigheid of weiering om sander die ouers te gaan slaap of weier om 
op 'n vreemde plek te gaan slaap; 






herhaalde nagmerries oar skeiding van die ouers; 
klagtes of fisiese simptome (byvoorbeeld: hoofpyn, maagpyn, naarheid, 
braking) wat baie keer by die skoal voorkom of by geleenthede waar die 
kind moontlik van sy ouers geskei gaan word; 
wederkerende simptome van oormatige spanning by die moontlikheid van 
skeiding van die ouerhuis of ouers, byvoorbeeld: woede-uitbarstings, 
huilerigheid en pleit of soebat om nie alleen agter gelaat te word nie; en 
wederkerende simptome van oormatige spanning wanneer die kind van sy 
ouerhuis of ouers geskei word, byvoorbeeld: die kind wil graag huis toe 
gaan, 'n behoefte om sy ouers te skakel wanneer hulle nie by horn is nie 
of wanneer hy weg is van die ouerhuis at. 
1.3 LITERATUUROORSIG 
Skeidingsangs is volgens Francis et al. (1987: 82) vir die afgelope 30 jaar as 'n 
kliniese sindroom beskryf en eers sedert 1980 word skeidingsangs volgens die 
DSM-111-R (APA, 1987) as 'n angsversteuring by kinders getipeer. Die navorsing 
oor skeidingsangs is dus resent. 





Die definiering van skeidingsangs (APA, 1987) en (Lauw, 1989); 
Die diagnostiese kriteria van skeidingsangs (APA, 1987); 
Differensiele diagnoses: Ooreenkomste en verskille van skeidingsangs, 
skoolfobie, paniekversteurings en oormatige paniekversteurings (met of 
sander agorafobie (APA, 1987), (Bowen et al., 1990), (Gittelman, 1976), 








Psigodinamika van skeidingsangs (Gardner, 1985); 
Die oorsake van skeidingsangs:-
- Hospitalisasie met latere gedragsafwykings: (Weininger, 
1983), (Peterson & Shigetomi, 1981), (Quinton & Rutter, 
1976), (Robertson & Robertson, 1971), (Rutter, 1979) en 
(Reite & Field, 1985). 
- Voorskoolse kleuters: (Cantwell et al., 1987), (Field, 
1991), (Melesky, 1988), (Ziegler, 1985) en (Bowlby, 
1960); 
- Formele onderrig: (Dadds et al., 1991), (Field, 1984), 
(Francis et al., 1987), (Gittelman, 1976), (Wicks-Nelson 
et al., 1984) en (Last et al., 1987 (b)); 
Die rol van die onderwyser by die hantering van die kind met skeidings-
angs: (Balaban, 1985), (Ziegler, 1985), (Gottschall, 1989) en (Kirchenberg, 
1987); 
Psigoterapeutiese tegnieke: Spelterapie: (Barnett, 1984), Gedragsterapie: 
(Dadds et al., 1991) en (Thyer et al., 1988); "The Talking, Feeling and 
Doing Game" en ''The Mutual Story Telling Technique": (Gardner, 1985); 
"The Three Play Conditions Therapy": (Milos & Reiss, 1982); Krisisterapie 
by hospitalisasie: Storie-lnkleurboek: (Peterson & Shigetomi, 1981); Te-
rapie met Handpoppe: (Weininger, 1983) en Kontrakterapie: 
(Gittelman, 1976); en 
Die rol van medikasie by skeidingsangs: (Gardner, 1985), (Gittelman-Klein, 
1975), (Gittelman-Klein & Klein, 1973) en (Klein et al., 1992). 
Die huidige literatuur fokus op die differensiele diagnoses van skeidingsangs, 
skoolfobie, paniekversteurings en oormatige paniekversteurings met en sander 
agorafobie. Last et al. (1987 (a)), Ayuso et al. (1989), Black et al. (1990), Bowen 
et al. (1990) en Last (1993) het in hul onderskeie navorsings bewus geword van 
die onderskeiding van die kriteria tussen die genoemde differensiele diagnoses. 
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Last (1993) fokus op die ontwikkelingsperspektief van skeidingsangs waar sy 
gaan kyk het na angs by die verskillende ontwikkelingstadia van die kind. Gard-
ner (1985) le klem op die psigodinamika van skeidingsangs asook die psigobiolo-
giese verband met skeidingsangs. Uit die ·literatuuroorsig is dit vir die navorser 
duidelik dat daar primer gefokus word op die oorsake van skeidingsangs, veral 
by hospitalisasie van die voorskoolse kind, die skeiding met die kleuterskool en 
die kind se toetrede tot die formele onderrig. Balaban (1985) en Gottschall (1989) 
beklemtoon ook die rol van die onderwyser in die hantering van die kind met 
skeidingsangs. Verskeie terapeutiese tegnieke word in die literatuur bespreek 
(vergelyk hoofstuk 3). Dadds et al. (1991) wys daarop dat daar veral leemtes be-
staan ten op sigte van die effektiwiteit van die terapeutiese tegnieke vir skeidings-
angs, aangesien die tegnieke wat in die literatuur vermeld word, tegnieke is wat 
vir algemene angsversteurings gebruik word. 
Daar bestaan volgens Francis et al. (1987: 82) leemtes op al die navorsingsterrei-
ne van skeidingsangs, aangesien skeidingsangs eers in 1980 as 'n angsversteur-
ing by kinders getipeer is. Dadds et al. (1990: 231) is van mening dat die leemtes 
in die empiriese navorsing van skeidingsangs te wyte is aan die min inligting wat 
beskikbaar is aangaande die faktore wat verband hou met die ontwikkeling van 
klinies betekenisvolle angs by kinders as sodanig. Baie navorsing is gedoen oor 
angsversteurings by volwassenes en die inligting is slegs op kinders van toepas-
sing gemaak. Gardner (1985: 2) het in sy navorsing oor die psigodinamika van 
skeidingsangs gevind dat daar die afgelope paar jaar in die psigiatrie 'n terug-
swaai van die pendulum is, naamlik dat die etiologie van 'n wye verskeidenheid 
van psigiatriese versteurings verband hou met 'n biologiese oorsprong. In die 
verlede ( onder die invloed van die psigo-analiste) is beweer dat psigiatriese ver-
steurings verband hou met die psigogenetika. Volgens Gardner het die pendu-
lum soms te ver geswaai en is suiwer psigogenetiese versteurings as 'n fisiologie-
se of neurologiese etiologie getipeer. Dit is wat met skeidingsangs gebeur het -
sommige het dit as 'n biologiese versteuring getipeer en slegs medikasie vir die 
behandeling van skeidingsangs is voorgeskryf. Huidiglik word medikasie slegs 
voorgeskryf om die angsvlak te verlaag en Last (1993) beklemtoon gepaardgaan-
de psigoterapie en die gebruik van medikasie. 
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Die gebruik van medikasie het in die sewentiger jare veral sterk na vore gekom. 
Gittelman-Klein (1975) en Gittelman-Klein en Klein (1973) was voorstanders van 
imipramine-behandeling. Dit is 'n anti-depressante middel wat voorgeskryf is om 
die angsvlak van die kind te verlaag, asook vir gepaardgaande onderliggende de-
pressie. Gardner (1985) het diazepam (Valium) aanbeveel vir kinders met skei-
dingsangs. Psigoterapie tesame met die gebruik van medikasie, is deur al die na-








"Three Play Conditions", waar gebruik gemaak is van vrye spet, direkte spet 
en rollespel om die angs by kinders te verminder (Milos & Reiss, 1982); 
Krisisterapie by hospitalisasie waar die onbekende omgewing en die vreem-
de situasies aan die kind uitgebeeld word deur middel van 'n storie-inkleur-
boek (Goslin, 1979); 
Terapie met handpoppe by hospitalisasie om die gebeure en situasies bin-
ne die hospitaal aan die kind bekend te stet en die angs daardeur te ver-
minder (Peterson & Shigetomi, 1981 en Cassell, 1965); 
Spelterapie by hospitalisasie waartydens die vrese en angs deur spel ver-
minder word sodat die kind die onbekende situasie beter kan hanteer (Bar-
nett, 1984); 
Kontrakterapie tesame met imipramine-behandeling (indien nodig) waar die 
kind, die ouers en die onderwyser betrek word en 'n program opgestel 
word wat vir al drie partye aanvaarbaar is. Die kind weet dus voor die tyd 
wat om te verwag, watter verantwoordelikhede nagekom moet word en wat 
die gevolge van sy optrede gaan wees (Gittelman, 1976); 
"The Talking, Feeling and Doing Game" en "The Mutual Story Telling Tech-
nique" wat spesifiek gemik is op die kind se skuldgevoelens random angs 
en oak sy gevoelens teenoor sy ouers (Gardner, 1985) en (Schaefer & 
O'Connor, 1983); en 
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* Gedragsterapie: 'n Program word saamgestel wat gerig is op die kind se 
selfbeheer, denkbeeldige desensitisering en ontspanningsterapie (Thyer & 
Sowers-Hoag, 1988 en Dadds et al., 1991). 
1.4. TERREINAFBAKENING 
Uit die literatuuroorsig blyk dit dat skeidingsangs nou saamhang met skoolfobie, 
paniekversteurings en oormatige paniekversteurings met en sander agorafobie. 
Daar bestaan 'n onderskeiding in die diagnostiese kriteria vir elke groep, asook 
'n onderskeiding tussen die differensiele diagnoses vir elke groep. Vir die doel 
van hierdie navorsing gaan klem gele word op die diagnostiese kriteria van skei-
dingsangs en die differensiele diagnoses van skeidingsangs, skoolfobie, paniek-
versteurings en oormatige paniekversteurings met en sander agorafobie. 
Aanverwante en verskuilde simptome van skeidingsangs kom in die literatuuroor-
sig voor, soos byvoorbeeld dat die moeders van kinders met skeidingsangs self 
'n gebrekkige verhouding met hulle eie moeders gehad het en dat moeders weer 
angs ervaar wanneer hulle kinders moet skool toe gaan en dan hierdie angs op 
die kinders oordra. In hierdie navorsing gaan hierdie simptome nie in die beson-
der bespreek word nie. Slegs die primere en sekondere simptome van skeidings-
angs gaan aandag geniet, soos byvoorbeeld oormatige spanning, vermyding van 
alleenwees, weier om skoal toe te gaan, huilerigheid en swak skolastiese pres-
tasies. 
Die navorser gaan fokus op die verskillende rolspelers in die kind se leefwereld, 
naamlik: die ouers, die uitgebreide familie, die onderwyser, die portuurgroep, as-
001:< die invloed van die omgewing. Die kind vorm 'n bepaalde relasie met hierdie 
rolspelers en dit kan vir die terapeut 'n aanduiding gee van die moontlike oorsake 
vir die aanmeldingsprobleem. Vanuit die relasiebeeld word die persoonsbeeld 
saamgestel waar dit gaan om die kind se betekenisgewing aan sy relasies en hier 
word vanuit die kind se verwysingsraamwerk gewerk. Dit is belangrik dat 'n ge-
sprek met die kind gevoer sal word om vas te stel watter betekenis die kind self 
aan die relasies gee. Die terapeut kan dan 'n diagnose maak en in hierdie na-
vorsing fokus die navorser op die oorsake van skeidingsangs by die junior-prime-
re leerling. 
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Uit die literatuuroorsig is bevind dat dieselfde diagnostiese kriteria van skeidings-
angs geldig is vir beide seuns en dogters, maar dat daar 'n verskil waargeneem 
is ten opsigte van die ouderdom by seuns en dogters. In hierdie navorsing word 
nie onderskeid getref tussen geslag nie, aangesien daar in die bestaande litera-
tuur leemtes bestaan ten op sigte van differensiering van ouderdom, simptome, 
diagnostiese kriteria en oorsake van skeidingsangs tussen seuns en dogters. Die 
ouderdomsgroep is beperk tot die Junior-Primere skoolfase, naamlik vanaf 
Sub A/Graad 1 tot en met Standerd 1. Die ouderdomme wissel van plus minus 
sewe jaar tot en met nege jaar. 
Terapiebehandelings kom in die literatuuroorsig voor, maar Dadds et al. (1991) 
betwyfel die effektiwiteit van sommige van die terapiebehandelings, aangesien 
daar relatief min navorsing oar skeidingsangs gedoen is. Die terapiebehandelings 
wat in die literatuur vermeld word, is vanuit 'n sielkundige perspektief en daarom 
bestaan daar 'n behoefte by die navorser na terapiebehandelings vanuit 'n siel-
kundige opvoedkundige perspektief. 
1.5 PROBLEEMSTELLING 
Die navorser is van mening dat terapie met die junior-primere leerling wat skei-
dingsangs ervaar, nie voldoende en effektief is nie. Uit die literatuuroorsig het dit 
duidelik geblyk dat daar nag min navorsing gedoen is oor angsversteurings by 
kinders en dat die terapeutiese tegnieke van die volwassene op die kind van toe-
passing gemaak is. Thyer en Sowers-Hoag (1988) bevraagteken oak die effekti-
witeit van die terapeutiese tegnieke, aangesien volwassenes weer angs ervaar 
wanneer hulle kinders skeidingsangs ervaar. Die navorser het dus voor die vraag 
te staan gekom: "Is die terape.utiese tegnieke met die junior-primere Jeerling vol-
doende en effektief?" Die probleemstelling is dus:-











Literatuurstudie oor angsversteurings; 
'n Literatuurondersoek na tegnieke vir die behandeling van skeidingsangs; 
Die saamstel van 'n eie behandelingsontwerp van skeidingsangs; 
Die saamstel van riglyne vir die hantering van skeidingsangs vir ouers en 
onderwysers; en 
Die empiriese toetsing van die eie behandelingsontwerp van skeidingsangs. 
NAVORSINGSHIPOTESES 
Die navorsingshipoteses word volledig in Hoofstuk 6 bespreek. Die hipoteses wat 




Die oorsake van skeidingsangs kan bepaal word; 
Skeidingsangs kan suksesvol behandel word; en 




In hierdie studie word skeidingsangs gedefinieer as die onvermoe van die kind 
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om van die ouer te skei wanneer hy moet skoal toe gaan. Die kind kan nie self-
standig funksioneer nie en hy vorm 'n negatiewe betekenisgewing van die skoal 
wat sy algemene skolastiese funksionering en sy totale leefwereld negatief be.in-
vloed. 
1.8.2 JUNIOR-PRIMeRE LEERLING 
Die junior-primere leerling is volgens die navorser die jong kind wat beperk is tot 
die Junior-Primere skoolfase, naamlik Sub A/Graad 1 tot en met Standerd 1. Die 
ouderdom wissel van plus minus ses jaar tot en met nege jaar. 
1.8.3 AGORAFOBIE 
Agorafobie is volgens Louw (1990: 135) 'n vrees om in plekke of situasies te 
wees van waar ontsnapping moeilik sal wees. Hulp sal nie altyd beskikbaar wees 
indien die persoon skielik simptome begin ontwikkel nie en dit kan vir so 'n per-
soon 'n uiterste verleentheid wees. Voorbeelde van bekende agorafobiese situ-
asies is om in 'n trein, bus of motor te reis of om alleen buite die huis te wees. 
1.8.4 DIAZEPAM 
Diazepam, beter bekend as Valium, is 'n medikasie wat voorgeskryf word vir kin-
ders met skeidingsangs om hulle angsvlak te verlaag. 
1.8.5 IMIPRAMINE 
lmipramine is 'n antidepressant, naamlik Tofranil, wat oak vir kinders met skei-
dingsangs voorgeskryf word, aangesien onderliggende depressie soms teenwoor-
dig is. 
1.8.6 OEPIDUS-KOMPLEKS 
Volgens Freud is die Oepidus-kompleks 'n warboel van seksuele en aggresiewe 
fantasiee en skuldgevoelens wat by kinders vanaf driejarige ouderdom, naamlik 
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die falliese stadium, voorkom. Die seun koester seksuele wense teenoor sy moe-
der en wil graag sy vader se plek inneem. Die meisie bemerk weer dat sy nie 'n 
penis het nie en haat haar moeder omdat sy van mening is dat haar moeder haar 
gekastreer het. Die oepidus-benaming word dikwels vir beide geslagte gebruik 
(Louw, 1990: 56). 
1.9 VERDERE VERLOOP VAN DIE STUDIE 
Die navorser voorsien dat die studie verder soos volg sal verloop:-
Hoofstuk 2: Literatuurstudie oar angsversteurings waar die volgende vraagstuk-
ke bespreek gaan word: 
* Tipes angsversteurings by kinders 
* Die etiologie van angsversteurings by kinders 
* Die verskillende fases van angs by kinders 
* Die DSM-klassifikasie van angsversteurings by kinders en volwas-
senes 
* Differensiele diagnoses: ooreenkomste en verskille van skei-
dingsangs, skoolfobie, paniekversteurings en oormatige paniek-
versteurings met en sander agoraf obie 
* Standpunte oar skeidingsangs 
* Die psigodinamika van skeidingsangs 
* Die oorsake van skeidingsangs 
13 
Hoofstuk 3: 'n Literatuurondersoek na tegnieke vir die behandeling van skei-
dingsangs. Die volgende terapiebenaderings word bespreek: 
* Terapie by hospitalisasie 
* Terapie by die voorskoolse kind 
* T erapie by skooltoetrede 
* Gesinsterapie 
* Terapie by egskeiding 
* Die rol van medikasie by kinders met skeidingsangs 
Hoostuk 4: Die saamstel van 'n eie terapieprogram van skeidingsangs: 
* Diagnosering: funksionerings-, fenomeen-, persoons- en irrasio-
nele beeld 
* Terapeutiese program: selfgesprek, self-bewustheid, egte bete-
kenisgewing, identiteitsvorming en positiewe selfkonsep 
Hoostuk 5: Die saamstel van riglyne vir die hantering van skeidingsangs vir 
ouers en onderwysers, naamlik:-
* Riglyne by hospitalisasie 
* Riglyne by die voorskoolse kind 
* Riglyne by skooltoetrede 
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Hoofstuk 6: Beskrywing van die empiriese studie waar aan die volgende aspek-
te aandag geskenk word: 
* Die doel van die empiriese studie 
* Die navorsingshipoteses 
* Die selektering van die proefpersone 
* Die verkenningsmedia 
* Die navorsingsmetode 
Hoofstuk 7: Die empiriese toetsing van die eie terapeutiese program: 
* Volledige idiografiese studie 
* Eksemplariese weergawe van vyf idiografiese studies 
Hoofstuk 8: Samevatting, bevindinge en aanbevelings 
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HOOFSTUK 2 
LITERATUURSTUDIE OOR ANGSVERSTEURINGS 
2.1 INLEIDING 
Alvorens die navorser kan dink aan terapie met die kind wat skeidingsangs er-
vaar, is dit nodig om eers die verskynsel van angsversteurings te ondersoek. Die 










Tipes angsversteurings by kinders 
Die etiologie van angsversteurings by kinders 
Die verskillende fases van angs by kinders 
Die DSM-klassifikasie van angsversteurings by kinders en volwassenes 
Differensiele diagnoses: ooreenkomste en verskille van skeidingsangs, 
skoolfobie, paniekversteurings en oormatige paniekversteurings met en 
sander agorafobie 
Standpunte oor skeidingsangs 
Die psigodinamika van skeidingsangs 
Oorsake van skeidingsangs 
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2.2 TIPES ANGSVERSTEURINGS BY KINDERS 
Volgens Lauw (1990: 425) is klinici dit eens dat angsversteurings by kinders op 
verskillende wyses manifesteer. Die DSM-111-R (APA, 1987) onderskei die volgen-
de angsversteurings by kinders:-
* Skeidingsangsversteuring 
* Vermydingsangsversteuring 
* Oormatige Angsversteuring 
2.2.1 SKEIDINGSANGSVERSTEURING 
Volgens die DSM-111-R (APA, 1987} word skeidingsangs as 'n angsversteuring by 
kinders getipeer. Jong kinders en adolessente met skeidingsangs fokus die angs 
op 'n spesifieke situasie. Skeidingsangs is 'n oordrewe angstigheid wat kinders 
ervaar weens skeiding van diegene aan wie die kind geheg is. Die simptome wat 
voorkom sodra die kind van sy bekende omgewing geskei word, kan s6 erg 
wees dat bewing, floutes en paniek voorkom. Ander simptome wat voorkom is 
die ervaring van kroniese angs en nagmerries, onrealistiese vrese, gebrekkige 
selfvertroue en onvolwasse gedrag in vergelyking met die portuurgroep. Die 
meeste kinders toon vrese en angs tydens normale ontwikkeling, maar Lauw 
(1990: 425) se dat kinders hierdie vrese en angs mettertyd ontgroei en die groei-
proses kan gesien word as noodsaaklike persoonlikheidsgroei. lndien hierdie 
vrese en angs voortduur, kan die kind paniek ervaar wanneer hy van sy ouers 
geskei word. Hierdie angs wat die kinders dan ervaar, hou nie verband met hulle 
ontwikkelingspeil nie en kan daar dan van 'n angsversteuring gepraat word. Hier-
die angssituasie moet vir ongeveer twee weke duur voordat dit as skeidingsangs 
gediagnoseer kan word. Skeidingsangs kom reeds by voorskoolse kinders voor 
en moet voor die ouderdom van 18 jaar 'n aanvang neem. lndien angs voorkom 
gedurende die teenwoordigheid van 'n deurlopende ontwikkelingsversteuring, ski-
sofrenie of enige psigotiese versteuring, word 'n diagnose nie gemaak nie. 
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Kinders met skeidingsangs ondervind voortdurende ongemak wanneer hulle van 
hul ouerhuis of familie weg beweeg. Louw (1990: 425) en DSM-111-R (APA, 1987) 
se dat hulle weier om vriende te gaan besoek of om daar te gaan slaap, om te 
gaan kamp of om skool toe te gaan. Skoolweiering hou egter nie altyd verband 
met skeidingsangs nie, soos by adolessente wat soms vrees het random die 
skoolsituasie as gevolg van sosiale of akademiese druk waar die ouer se teen-
woordigheid nie 'n rol speel nie. Kinders met skeidingsangs kan nie alleen in 'n 
vertrek in die huis bly nie, al is die ouers in 'n ander deel van die huis. Fisiese 
klagtes soos maagpyn, hoofpyn, naarheid en braking is algemeen by die kind wat 
skeiding ervaar. Kardio-vaskulere simptome soos hartkloppings, duiseligheid en 
floutes kom baie selde by jong kinders voor, maar kan by adolessente voorkom. 
Louw (1990: 425) noem dat skeidingsangs 'n ernstige probleem word wanneer 
die kind begin skoolgaan. Die nuwe skoolsituasie is vir die kind onbekend en die 
meeste kinders ervaar 'n mate van angs, maar pas gewoonlik gou aan by die 
skoolstelsel. Die kind met skeidingsangs vertoon 'n skoolfobie en weier om skoal 
toe te gaan en die kind sal enige verskoning gebruik om skoolgaan te vermy. 
"Skoolsiekte" soos maagpyn, hoofpyn en braking kom dikwels voor sodra die 
kind moet skoal toe gaan. lndien die moeder die kind by die huis hou, verdwyn 
die simptome sodra die skoal begin. 
2.2.2 VERMYDINGSVERSTEURING 
Volgens die DSM-111-R (APA, 1987) is die kerneienskap van hierdie versteuring dat 
die kind angs ervaar in die teenwoordigheid van vreemde persone of selfs nie-ge-
sinslede wat hy nie gereeld sien nie. Die kind met vermydingsversteuring toon 
geen toegeneentheid of warmte teenoor vreemdes nie, maar teenoor sy gesinsle-
de en ander bekendes tree hy egter spontaan en warm op. Die vermydingsge-
drag veroorsaak dat die kind moeilik vriende maak en dat hy dan as 'n ge"isoleer-
de persoon leef. Al maak die kind nie maklik vriende nie, beteken dit nie dat hy 
nie behoefte aan vriende het nie. Hy wil graag vriende maak, maar die angs wat 
hy ervaar wanneer hy met vreemdes in aanraking kom, veroorsaak dat hy van 
sosiale interaksie onttrek. Die kind met vermydingsversteuring, in teenstelling met 
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die kind met skeidingsangs, hanteer sy angs deur te onttrek. Die vermydingsver-
steuring moet minstens ses maande duur alvorens 'n diagnose gemaak kan 
word. Die versteuring kom meer by meisies as seuns voor. 
Lauw (1990: 426) se dat dit 'n normale verskynsel is dat 'n baba van ongeveer 
agt maande 'n vrees vir vreemdelinge het en dat hy onttrekkingsgedrag vertoon 
in die teenwoordigheid van vreemdelinge. Die baba ontgroei egter die vrees teen 
die ouderdom van twee en 'n half jaar en kan die kind met warmte teenoor 
vreemdelinge reageer. Die verskynsel kom redelik algemeen voor by adolessente 
en so 'n adolessent voel alleen, depressief, selfbewus en is nie in staat om self-
geldend op te tree nie. Die simptome dra daartoe by dat hulle moeilik by die 
skoal aanpas, studieprobleme ondervind en swak presteer. 
2.2.3 OORMATIGE-ANGSVERSTEURING 
Die kerneienskap van hierdie versteuring volgens die DSM-111-R (APA, 1987) is 'n 
oormatige of onrealistiese angs of kommer wat ses maande of !anger duur. Die 
kind is baie selfbewus, bekommer horn oor gebeure in die toekoms, soos eksa-
mens wat nog geskryf moet word, beserings wat opgedoen kan word, moontlike 
verwerping deur sy portuurgroep, die afsprake wat nagekom moet word en selfs 
ten opsigte van sy gedrag in die verlede. Die kind ervaar angs as hy sy eie be-
kwaamheid betwyfel en voel dat hy nie sekere prestasies sal kan handhaaf nie 
of dat hy sekere oordele nie korrek sal kan vel nie en veral wat ander van sy ge-
drag sal dink. 
Goedkeuring is vir die kind met oormatige angsversteuring van allergrootste be-
lang aangesien hy sy vermoens voortdurend betwyfel. Hy is gedurig op soek na 
goedkeuring en dit hou dikwels verband met 'n huislike agtergrond waar ouerlief-
de voorwaardelik gegee is vir voortdurende goeie gedrag. Die kind tree dikwels 
perfeksionisties op om sodoende goedkeuring te ontvang. Die vrese van die kind 
is gewoonlik diffuus en kan maklik veralgemeen word en daarom kan bykans 
enige situasie ~n reaksie by die kind ontlok. Emosionele reaksies wat ervaar 
word, gaan gewoonlik gepaard met somatiese klagtes, soos maagpyn, kortasem, 
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duiseligheid, hoofpyn, sukkel om aan die slaap te raak, 'n knop in die keel, naar-
heid en 'n gevoel van senuweeagtigheid. 
2.3 DIE ETIOLOGIE VAN ANGSVERSTEURINGS BY KINDERS 
Die etiologie van angsversteurings verwys na die faktore wat aanleiding gee tot 
angsbelewing by kinders. Volgens Lauw (1990: 427) word die oorsake van angs-





'"n Ongewone konstitusionele sensitiwiteit wat veroorsaak dat die kind mak-
lik gekondisioneer word om met angs op averse stimuli te reageer; 
gevoelens van ontoereikendheid en 'n bedreiging van die kind se gevoel 
van sekuriteit wat veroorsaak is deur vroee siektes, ongelukke of verlies 
wat pyn en ongemak veroorsaak het; 
ouers wat oorangstig en oorbeskermend is en die kind deur middel van hut 
modeleringsgedrag oorsensitief maak vir die gevare en bedreigings van 
buite; en 
ouers wat onverskillig en onbetrokke by die kind is en sodoende geen lei-
ding bied oar hoe probleme hanteer moet word nie." 
Louw verwys na Gallatin (1982) wat se dat die moeders dikwels by die ontwikke-
ling van skeidingsangs die blaam vir die angsversteuring moet dra. lndien die 
kind stout is of nie volgens die wense van die moeder optree nie, se Louw (1990: 
427) dat die moeder soms se dat sy gaan wegloop. Die kind wat glo in dit wat 
die moeder gese het, sal beangs word en 'n behoefte ontwikkel om altyd by die 
moeder te wil wees. Die afhanklikheidsgevoel word so versterk en die kind beleef 
skeiding meer intens. Moeders van kinders met skeidingsangs het dikwels hul 
kinders as babas met oorbesorgdheid hanteer en nooit die kind aan die sorg van 
iemand buite die gesin toevertrou nie. Die moeders het voortdurend die kinders 
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teen gevare gewaarsku wanneer hulle probeer het om van die huis weg te be-
weeg. Die genoemde optredes van die moeders dui op 'n onbewuste begeerte 
om die kinders emosioneel aan hulle te bind. 
Daar bestaan feitlik geen gegewens oor die etiologie van die vermydingsversteu-
ring nie, maar die oorsaak kan dikwels toegeskryf word aan die modelering van 
skaam en ge·inhibeerde ouers, 'n baie dominerende ouer of omstandighede waar-
in die kind gereeld verneder of afgeknou word. 
Daar is net so min inligting bekend oor die etiologie van die oormatige-angsver-
steuring, maar dit blyk asof die versteuring veral aangetref word in gesinne waar 
daar 'n hoe premie op prestasie en konformering geplaas word. Kinders wat uit 
sulke gesinne kom, glo hulle moet aanvaarding verdien en die kinders raak onse-
ker rakende ouerlike goedkeuring en daar ontstaan 'n angstige behoefte om te 
konformeer. 
Die navorser sal 'n diagnoseringslys van skeidingsangs vanuit die literatuuroorsig 
saamstel. Die diagnoseringslys sal uit verskillende faktore bestaan wat uit vorige 
navorsing verkry is en aanleiding tot skeidingsangs gegee het. Die diagnoserings-
lys sal verder in Hoofstuk 4 bespreek word. 
2.4 DIE VERSKILLENDE FASES VAN ANGS BY KINDERS 
Davison en Neale (1964: 387) se dat die meeste kinders tydens hulle normale 
ontwikkelingsfases baie vrese het wat later verdwyn. Hulle het in hul navorsing 
oor vrese by kinders bevind dat kinders hierdie vrese ontgroei soos hulle ouer 
word. Dit gebeur dat kinders gereeld met sekere objekte waarvoor hulle 'n vrees 
het, in aanraking kom; hulle raak daaraan gewoond en dan verdwyn die vrees 
vir die spesifieke objek, byvoorbeeld vreemde geluide. Vrese wat verband hou 
met die kind se verbeeldingswereld neem at soos kinders ouer word, maar die 
vrees vir liggaamlike beserings en fisiese leed neem toe. Draper en James (1985: 
14 7) se dat navorsers oor die afgelope 15 jaar agtergekom het dat vrese by die 
voorskoolse kind toeneem, naamlik vrees vir die danker, alleenwees en vreemde 
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voorwerpe. In Figuur 1 word 'n uiteensetting volgens Jersild en Holmes van die 
vrese wat kinders tydens hulle ontwikkelingsfases beleef, gegee (Davison & 
Neale, 1964: 387). 
FIGUUR 1: VRESE VAN KINDERS TYDENS DIE ONTWIKKELINGSFA-
SES 
Geraas en vreemde 
geluide 
voorwerpe, 
situasies en manse 
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Beserings, hoe 
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Die vrese wat kinders ondervind, moet nie onderskat word nie. Volwassenes het 
al tot die beset gekom dat baie van hulle vrese ongegrond is, maar kinders be-
skik nog nie oor die vermoe om hulle vrese in 'n realistiese perspektief te plaas 
nie (Davison &. Neale, 1964: 387). Vrey (1972: 163) wys daarop dat die kind se 
kognitiewe ontwikkeling van vier tot sewe jaar in die intu"itiewe stadium is en die 
denke verskyn op grond van persipiering. Die kind verstaan of begryp 'n spesi-
fieke situasie deurdat hy op 'n bepaalde manier daarna kyk, maar die kind kan 
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slegs een handeling of een veranderlike op 'n keer begryp. Op hierdie ouderdom 
word omkeerbaarheid nie bereik nie. Konkrete denkoperasies begin by sewe tot 
11 jaar waar die kind vir horn 'n voorstelling kan maak van die handeling. Om-
keerbaarheid word hier bereik en logiese denke neem in aanvang. Formele denk-
operasies het nog nie in aanvang geneem nie en die kind beskik dus nog nie oor 
die vermoe om hipoteses te vorm of afleidings te kan maak nie. Davison en 
Neale wys verder daarop dat vrees die kind fisies kan affekteer. Die kinders ont-
wikkel byvoorbeeld 'n hoofpyn, maagpyn, duiseligheid en naarheid. Die kinders 
het 'n byna obsessiewe bekommernis dat hulle ouers in hulle afwesigheid iets sal 
oorkom, seerkry of dat hulle nooit weer hulle ouers sal sien nie. Nagmerries kan 
voorkom en kinders kan vasgevang raak in 'n situasie waarin hulle nie meer hul 
kinderlewe kan geniet nie. 'n Gevoel van hulpeloosheid word by die kinders 
waargeneem. 
2.5 STANDPUNTE OOR SKEIDINGSANGS 
Pretorius (1965: 11) se dat Freud (1933) van mening is dat die potensiaal vir angs 
aangebore is. Skeidingsangs is 'n voorbeeld van primere angs. 'n Selfbeskerm-
ingsdrang is ook aangebore in die mens, asook 'n soeke na sekuriteit en stand-
vastigheid en as die in gevaar gestel word, kan daar van basiese angs gepraat 
word. 
Lauw (1989: 131) verwys na Kaplan en Sadock (1985) wat se dat angs volgens 
die huidige psigoanalistiese siening in vier kategoriee geklassifiseer word, naamlik 
die id- of impulsangs, skeidingsangs, kastrasie-angs en superego-angs. Die oor-
sake van die verskillende vorme van angs kan na verskeie punte op die konti-
nuum van vroee ontwikkeling teruggevoer word. Skeidingsangs verwys na die 
fase van die effens ouer maar steeds pre-Oedipale kind wat bang is dat hy die 
liefde van sy ouers sal verloor of deur hulle verlaat sal word indien hy nie sy im-
pulse volgens sy ouers se standaarde en eise beheer en kanaliseer nie. Volgens 
Geldenhuys en Du Toit (1971: 114) sien Freud kastrasievrees as die belangrikste 
sodanige angswekkende situasie. Rank het later die geboortetrauma hierby ge-
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voeg. Later is albei saamgevat onder die gemeenskaplike benaming skeidings-
angs. Die moderne psigoanaliste is van mening dat elke vorm van angs in sy 
dieptste wese teruggevoer kan word tot skeidingsangs. 
Die Psigodinamiese teorie beweer dat die moeders van kinders met skoolfobie 
self 'n afhanklike verhouding met hul eie moeders het en daarom tree hulle oor-
beskermend teenoor hul eie kinders op (Wicks-Nelson et al., 1984: 149). Hulle 
bevredig al die behoeftes van die kind en by die moeder is daar onopgeloste 
neurotiese konflikte aangaande aggressie teenwoordig en daarom kom dissipline-
re probleme voor. Die vader veNul 'n passiewe rol en help ook nie sy eggenote 
reg in haar verkeerde manier van optrede nie. Die Psigodinamika skryf die kind 
se aggressiewe wense toe aan die onbesliste optrede van die ouers tydens skeid-
ing. Die kind verdedig homself teen hierdie wense deur te regresseer na 'n 
vroeer fase van afhanklikheid. Hierdie angs van die kind verplaas hy dan na die 
skool en daarom sien die Psigodinamika skoolweiering as die resultaat van mis-
plaasde angs by kinders met skeidingsangs. 
Die Behavioristiese teorie sien skeidingsangs ook dikwels as 'n sentrale probleem 
in skoolfobie, maar hulle steun nie op psigodinamiese hipoteses nie. Hulle is van 
mening dat skoolangs sy grondslag het in gekondisioneerde angs as gevolg van 
traumatiese gebeure in die skoal, byvoorbeeld ''.As jy by die skoal huil, gaan jy 
pak kry" of vooropgestelde gebeure, soos "Ek sal nie by die huis wees as jy tuis-
kom nie" (Wicks-Nelson et al., 1984: 149, 150). 
2.6 DIE DSM-KLASSIFIKASIE VAN ANGSVERSTEURINGS BY 
KINDERS EN VOLWASSENES 
Francis et al. (1987: 82) en Dadds et al. (1991: 231) het in hul navorsing oor skei-
dingsangs bewus geword van die min empiriese inligting wat beskikbaar is oor 
angsversteurings by kinders, veral ten opsigte van skeidingsangs. Last (1993: 9) 
het in haar navorsing oor die klassifikasie van angsversteurings by kinders en vol-
wassenes tot die slotsom gekom dat die DSM-klassifikasie verder verfyn behoort 
te word, veral ten opsigte van die kriteria van angsversteurings by volwassenes 
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wat op kinders van toepassing gemaak is. Die simptomatologie, etiologie, oor-
sake, prognose en behandeling van die angsversteurings by kinders is nog nie 
sistematies geevalueer nie. Die navorser ondersteun hierdie standpunt van Last, 
aangesien daar 'n groat verskil bestaan tussen die kind en die volwassene se 
kognitiewe denkprosesse, asook die intensiteit van die angsbelewing. In Tabel 
1 word die DSM-klassifisering van angsversteurings by kinders en volwassenes 
uiteengesit (Last, 1993: 9). 
TABEL 1 VERGELYKENDE ANGSVERSTEURINGS BY KINDERS EN 
VOLWASSENES VOLGENS DIE DSM-II, DSM-Ill EN DSM-111-R 
1>······ .osM-11 I DSM-Ill I . DSM-111-R •I 
Oormatige angsversteuring Angsversteurings by kinders en Angsversteurings by kinders en 
adolessente:- adolessente:-
* Skeidingsangs * Oormatige angsversteurings 
* Oormatige angsversteurings * Vermydingsversteuring 
* Vermydingsversteuring 
Fobiese neurosis Fobiese versteurings Fobiese versteurings 
Agorafobie met paniekaanvalle Agorafobie sander 'n geskiedenis 
van paniekversteurings 
Agorafobie sander paniekaanvalle 
Sosiale fobie Sosiale fobie 
Eenvoudige fobie Eenvoudige fobie 
Angsneurosls Angstoestande:- Angstoestande:-
* Paniekversteurings * Paniekversteurings met 
Agorafobie 
* Veralgemeende Angsversteurings * Paniekversteurings sander 
Agorafobie 
Obsessief-kompulsiewe Obsessief-kompulsiewe versteuring Obsessief-kompulsiewe versteuring 
neurose Posttraumatiese stresversteuring Posttraumatiese stresversteuring 
* Akuut, kronies of vertraagde * akuut, kronies of vertraagde 
reaksie reaksie 
Tipiese angsversteuring Angsversteuring (ongespesialiseerd) 
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2.7 DIFFERENSleLE DIAGNOSES: OOREENKOMSTE EN VER-
SKILLE VAN SKEIDINGSANGS, SKOOLFOBIE, PANIEKVER-
STEURINGS EN OORMATIGE PANIEKVERSTEURINGS {MET 
EN SONDER AGORAFOBIE) 
Dadds et al. (1991: 238) is van mening dat 'n aantal struikelblokke eers oorbrug 
moet word alvorens uitsluitsel verkry kan word oor die etiologie van angsversteu-





die probleem random die onderskeiding van die diagnostiese kriteria van 
die angsversteurings by kinders; 
navorsers sal meer presies moet wees in hulle beskrywing van angsver-
steuring by kinders om die primere diagnose te vergemaklik; 
die vraag beantwoord of angs verband hou met 'n suiwer kognitiewe, sosi-
ale of psigologiese gebeure; en 
angs is baie moeilik meetbaar op 'n ekologies betekenisvolle wyse. 
By skeidingsangs word die angs volgens die DSM-111-R (APA, 1987) op die skei-
ding as sodanig gefokus, byvoorbeeld van die moeder of die ouers of die ouer-
huis. Angs fokus nie soseer op die onbekende persone nie. Kinders ervaar 
reeds op 'n vroee ouderdom 'n mate van skeidingsangs, maar dan word dit as 
'n normale verskynsel beskou. By oormatige paniekversteurings en paniekver-
steurings met agorafobie word die angs nie op die skeiding gefokus nie. Paniek-
versteurings met agorafobie kom nie voor die ouderdom van 18 jaar voor nie. 
Soms is daar by adolessente en jong volwassenes baie simptome van skeidings-
angs teenwoordig soos byvoorbeeld 'n voortdurende bekommernis dat daar iets 
met hulle ouers sal gebeur en 'n teensinnigheid om van hulle ouers, familie of 
omgewing te skei. 
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Gittelman (1976: 41) en Wicks-Nelson et al. (1984: 148) is van mening dat daar 
'n verband tussen skeidingsangs en skoolfobie bestaan. Skoolfobie is wanneer 
die kind weier om skoal toe te gaan omdat hy te veel angs by die skool ervaar. 
Skoolweiering is ook 'n simptoom van skeidingsangs en dit gebeur dat skool-
weiering bloot as 'n fobiese reaksie gesien word. Gedragsteoretici beskou skei-
dingsangs as die sentrale probleem in skoolfobie, maar ander teoretici is van 
mening dat skoolfobie nie veralgemeen kan word as basis vir alle skeidingsangs-, 
simptome nie (Wicks-Nelson et al., 1984: 148). Gittelman (1976: 41) is van men-
ing dat skeidingsangs die primere probleem is by kinders met skoolfobie en die 
antisiperende angs is sekonder van aard. 
Gittelman wys verder daarop dat die vermoe van die kind om angstig te voel, baie 
belangrik is vir oorlewing: dit is 'n soort verdedigingsmeganisme. Hy se dat 
angs as sodanig nie 'n patalogiese of abnormale toestand is nie, maar indien die 
manifestasies van angs die kind se vermoe om selfstandig te funksioneer belem-
mer, is angs nie meer 'n normale verskynsel nie. Die selfaktualisering kan ge-
woonlik nie by die kind plaasvind nie. 
lndien na skeidingsangs gekyk word, se Gittelman (1976: 42) is sommige navor-
sers van mening dat die spanning wat 'n baba ervaar in die afwesigheid van die 
moeder, meer instinktief van aard as aangeleer is. lndien skeidingsangs 'n nor-
male aanpasbare meganisme is, kan die meganisme versteur word deur verskeie 
redes wat nie noodwendig verband hou met interne psigiese konflikte nie. Alie 
funksies word volgens Gittelman (1976: 42) biologies beheer en die funksies kan 
versteur word, byvoorbeeld eetlus, slaappatroon of 'n glimlag. Die navorser on-
dersteun die gedagte van Gittelman en is van mening dat daar reeds op 'n vroee 
stadium in 'n kind se lewe, simptome van skeidingsangs teenwoordig is en dat 
die ouers nie altyd oor die nodige kennis beskik om die kind op die regte wyse 
te hanteer nie. Die verkeerde hanteringswyse vererger die kind se gedrag en die 
moontlikheid van skeidingsangs verhoog. 
Die redes waarom daar by sekere kinders 'n patologiese vorm van skeidirig ont-
wikkel, is onbekend. Die simptome kan volgens Gittelman (1976: 42) 'n resultaat 
wees van 'n kombinasie van 'n kwesbare biologiese toestand en 'n spesifieke 
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moeder-kindverhouding. Een bestaande teorie dui daarop dat die kind se simp-
tome primer 'n refleksie van die ouers se angs is. 
Last (1993: 64) het bevind dat kinders met skeidingsangs hierdie angs verskillend 
op verskillende ouderdomme beleef. Die diagnostiese kriteria van skeidingsangs 
manifesteer verskillend by die verskillende ouderdomme en die navorser het uit 
die literatuur haar eie tabel (vergelyk Tabel 2) saamgestel wat soos volg daar uit-
sien:-
TABEL 2 VERSKILLE IN DIE MANIFESTERING VAN SKEIDINGSANGS BY 
KINDERS VAN VERSKILLENDE OUDERDOMME 
DIAGNOSTIESE JONG KINDERS MIDDELGROEP ' ADOLESSENTE /. 
.... · ... ··:.··.:: .. ::-/ 






Nagmerries met 'n 
tema van skeiding 60% 13% -
Oormatige angstigheid 
by skeiding 65% 79% 13% 
Voorkoms van fisiese 
simptome 58% 69% 100% 
Aantal skeidingsangs 
diagnostiese kriteria vier of meer drie drie 
teenwoordig 
Mees algemene simp- Bekommerd dat die Oormatige angstigheid Skoolweiering 
tome van skeidings- ouers iets sal oor- by skeiding 
angs kom 
Rampspoedige gebeure Teruggetrokke Fisiese simptome 
waar die kind van die 
ouer geskei word 
Weier om skool toe te 




Hershberg et al. (Last, 1993: 65) beskou die onderskeiding van die diagnostiese 
kriteria van angsversteurings by kinders as 'n algemene verskynsel. Die onder-
skeiding tussen die diagnostiese kriteria van elke sub-groep bemoeilik die maak 
van presiese diagnoses. Last et al. (1987 (a): 729) wys daarop dat die geldigheid 
van die angsversteurings getoets moet word om sodoende te kan bewys in wat-
ter mate die diagnostiese kriteria oorvleuel. Bowen et al. (1990: 757) en Last 
(1993: 65) het navorsing gedoen oar angsversteurings by kinders en hulle het be-
vind dat daar verskille bestaan tussen hierdie drie tipes angsversteurings ten op-
sigte van die diagnostiese kriteria en die diff erensiele diagnoses. Die navorser het 
uit die literatuur haar eie diagnostiese tabel saamgestel wat soos volg daar uit-
sien:-
TABEL 3 VERSKILLE TUSSEN ANGSVERSTEURINGS BY KINDERS 
. . 
.·• .... 
VERANDERi..IKE OORMATIGE PANIEK- SKOOLFOBIE SKEIDINGSANG•S.~ •••••••••••••••••• · .. VERSTEURING 
. .:• •· 
Gemlddelde ouder-
dom 10.8 jaar 14 jaar 8.9 jaar 
Ge slag meer by seuns meer by seuns meer by dogters 
Sosio-ekonomiese middel tot bogemiddelde hoe ekonomiese klas lae sosiale klas 
status klas 
Primllre angs vrees vir kritiek, skoolweiering kind vrees die skeiding 
tergery of is bang om met die moeder 
loute te maak 
vrees en behoeftes is gedurende die skool- kind is bang hy sal weg-
gelokus op gebeure in week is die kind baie raak en sy ouers nooit 
die toekoms, sy gedrag in alhanklik van die ouers weer sien nie 
die verlede, akademiese maar nie oor naweke nie 
prestasies en sosiale 
verhoudinge 
Voorkoms van so- lae voorkomsyler onbekend hoe voorkomsyler 
matiese simptome 
Last (1993: 25,30) se dat navorsers bevind het dat dit moeilik is om presiese 
diagnoses te maak. Bykomende diagnoses moet gemaak word en hulle het tot 
die gevolgtrekking gekom dat depressie as 'n algemene bykomende diagnose 
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teenwoordig is, behalwe in die geval van eenvoudige fobie. Daar bestaan volgens 
Last 'n komplekse verhouding tussen angs en depressie en om die verband tus-
sen angs en depressie by kinders en volwassenes te bepaal, vereis verdere na-
vorsing. By die onderskeiding tussen angsversteurings by kinders en adolessen-
te is gevind dat 'n aantal samevallende angsversteurings vir elke diagnostiese 
groep teenwoordig is. In Tabel 4 word die aantal samevallende angsversteurings 
soos dit voorkom in primere diagnoses, uiteengesit (Last, 1993: 27). 
TABEL 4 AANTAL SAMEVALLENDE ANGSVERSTEURINGS BY PRIMeRE 
DIAGNOSES 
PRIMeRE DIAGNOSES 
Aantal samevallen- Skeidingsangs Oormatige Angsver- Skoolfobie Major Depressie 
de angsversteurings (N = 24) steuring (N = 11) (N = 11) (N = 11) 
N % N % N % N % 
Geen 14 58.3 5 45.4 4 36.4 0 0 
Een 4 16.7 4 36.4 4 36.4 6 54.5 
Twee 4 16.7 1 19.1 3 27.3 1 9.1 
Orie of meer 2 8.3 1 9.1 0 0 4 36.4 
Die resultate wat verkry is, wys daarop dat kinders met skeidingsangs as primere 
diagnose, oak 'n samevallende diagnose van oormatige angsversteuring het. 
Kinders met oormatige angsversteuring as primere diagnose het ook 'n diagnose 
van sosiale fobie of vermydingsversteuring. Die skoolfobiegroep toon 'n verskei-
denheid van bykomende diagnoses sander 'n definitiewe patroon. By major de-
pressie was die samevallende diagnoses skoolfobie en oormatige angsversteu-
ring. Dit is opvallend dat meer as 'n kwart van hierdie groep 'n samevallende 
diagnose van skeidingsangs en vermydingsversteuring het. Die gevolgtrekking 
waartoe Last (1993: 30) gekom het, is dat meer bykomende angsversteurings by 
oormatige angsversteuring as by skeidingsangs, voorkom. Die bykomende angs-
versteurings is gewoonlik eenvoudige fobie of paniekversteurings. Daar bestaan 
'n verskil ten opsigte van die samevallende diagnoses by kinders en volwasse-
nes. By kinders is oormatige angsversteuring die samevallende diagnoses en by 
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volwassenes is eenvoudige fobie die samevallende diagnose. By kinders kan dus 
die volgende samevallende diagnoses voorkom, naamlik:-
* skeidingsangs en oormatige angsversteuring 
* oormatige angsversteuring en sosiale fobie /vermydingsversteuring 
* skoolfobie en bykomende diagnoses. 
Volgens Last (1993: 208) word daar in verskeie literatuur gevind dat daar 'n ver-
band bestaan tussen angs en depressiewe versteurings by kinders, adolessente 
en volwassenes, maar in onlangse navorsing is bevind dat by kinders met angs-
versteurings nie noodwendig 'n depressiewe versteuring sal ontwikkel nie. Last 
wys daarop dat sy in haar navorsing van jong kinders gebruik gemaak het en dat 
verdere navorsing gedoen moet word op laat-adolessente en vroee volwassenes. 
Last (1993: 142) noem dat skeidingsangs meestal by jong kinders voorkom, afge-
sien van die teenwoordigheid of afwesigheid van 'n diagnose van oormatige 
angsversteuring. Aangesien min inligting aangaande skeidingsangs bestaan, is 




Last (1993: 137) haal Klein (1964) en Gittelman en Klein (1985) aan wat 
bevind het dat daar 'n hoe voorkoms van skeidingsangs is by pasiente met 
paniekversteuring, asook agorafobie by pasiente met 'n geskiedenis van 
skeidingsangs tydens hul kinderjare. Hulle wys oak daarop dat "In both 
childhood and adolescence, agoraphobic patients have significantly more 
separation anxiety than patients with simple phobia". 
Volgens Mufson, Weissman en Warner (in press) en Last (1993) is daar 'n 
spesifieke verband tussen paniekversteuring by die ouers en skeidingsangs 






Bowen et al. (1990: 757) en Black et al. (1990: 42) het in hulle navorsing 
oor die voorkoms van skeidingsangs en oormatige angsversteuring gevind 
dat daar 'n sterk onderskeiding teenwoordig is by die diagnostiese kriteria 
van genoemde angsversteurings en eksterne versteurings en depressie. 
Last (1993:142) het in verdere navorsing bevind dat daar nie 'n spesifieke 
verband gevind kon word tussen skeidingsangs en paniekversteuring nie, 
en ook nie 'n verband tussen oormatige paniekversteurings by kinders en 
'n veralgemeende angsversteuring by ouers nie. Sy het ook gevind dat die 
hipoteses aangaande die verband tussen skeidingsangs en paniekversteu-
ring en agorafobie mekaar nie ondersteun nie. Die hipotese waaroor sy 
nog uitsluitsel wil verkry, is of skeidingsangs 'n invloed kan he op die kog-
nitiewe en sosiale ontwikkeling van die kind. 
Ayuso et al. (1989: 670) het ook bevind dat daar nie 'n betekenisvolle ver-
band tussen skeidingsangs by kinders en paniekversteurings by volwasse-
nes is nie. 
Op hierdie stadium wys Last (1993:142) daarop dat empiriese navorsing 
nie die standpunt van die DSM-111-R ondersteun nie, naamlik dat skeidings-
angs 'n voorloper is vir die ontstaan van agorafobie of paniekversteuring 
by volwassenes nie. Geen navorsing het al bewys dat skeidingsangs of 
enige skielike verliese in die verlede van hierdie volwassenes 'n rol gespeel 
het by verdere gedragversteuringe nie. Gittelman (1986: 121) is dus korrek 
met haar gevolgtrekking dat "The retrospective, follow-back stµdies of 
adult patients with anxiety disorders are inconsistent in suggesting a speci-
fic association between adult panic or agoraphobic disorders and child-
hood separation anxiety." Last (1993) beklemtoon die feit dat dit tyd ge-
word het dat ons diagnostiese terminologie meer akkuraat weergegee moet 
word. 
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2.8 PSIGODINAMIKA VAN SKEIDINGSANGS 
Gardner (1985) het in sy navorsing oar die psigodinamika van skeidingsangs ge-
let op die volgende aspekte:-
* Die kliniese beeld van die kind met skeidingsangs; 
* Die familiepatraon: vader en moeder; en 
* Die onderliggende psigodinamika. 
2.8.1 DIE KLINIESE BEELD 
2.8.1.1 DIE PRIMeRE SIMPTOME 
Gardner (1985: 7) se dat daar by die waarneming van die algemene beeld van 
die kind met skeidingsangs, die term skoolfobie by die waarnemer sterk na vore 
kom. Die kind weier om skoal toe te gaan en die vrees vir die skoal ontwikkel 
en vererger terwyl hulle skoal toe ry. Vrees vir skoal kan egter nie in isolasie 
voorkom nie. Skoolweiering is die algemene klagte. Hoe jonger die kind is, hoe 
grater is die vreeselement en hoe ouer die kind is, hoe grater is die weieringsele-
ment. Die vreeselement kom oak voor by die jonger kind met paniekreaksies. 
By die adolessent kom skoolweiering voor, asook 'n rasionele erkentenis van 
skoolweiering. lndien die adolessent by die huis bly, is die vreeselement waar-
skynlik die dominante element, maar indien die adolessent by vriende gaan kuier, 
is die skoolweiering die algemeenste probleem. Laasgenoemde hou nie verband 
met skeidingsangs nie, aangesien die vrees van skeiding met die moeder nie 
meer teenwoordig is nie. 
Wanneer die kind in die oggend skoal toe moet gaan, kom verskeie fisiese klag-
tes voor, byvoorbeeld: hoofpyn, naarheid, koors of maagpyn. Hierdie somatiese 
simptome hou verband met die vrees wat die kind ondervind en dit kan gebeur 
dat die moeder die simptome in 'n ernstige lig beskou en aan die kind se behoef-
tes voldoen. Die moeder hou soms die kind met skeidingsangs by die huis, aan-
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gesien sy van mening is dat haar kind se optrede die res van die kinders in die 
klas gaan ontwrig. 
'n Kind met skoolfobie sal gewoonlik 'n rede gee vir skoolweiering, byvoorbeeld 
die onderwyseres is te kwaai of die and er kinders knou horn af. Sommige van 
die klagtes kan geloofwaardig wees, maar die kinders sal nogtans skool toe 
gaan. 'n Kind met skeidingsangs sal steeds weier om skoal toe te gaan. Ge-
woonlik weet die kind nie waarvoor hy bang is nie. Hierdie vrees kan moontlik 
verband hou met die onderliggende psigodinamiese faktore waarvan die kind nie 
bewus is nie. 
Kinders met skeidingsangs is binne die klaskamer steeds stil en gespanne. Hulle 
vind dit moeilik om te konsentreer en hulle gedagtes is gesentreer op die moont-
like besering van die moeder met gepaardgaande vrees. Hulle fantasie is slegs 
gerig op die moeder se fisiese gesteldheid. 
2.8.1.2 SEKONDeRE SIMPTOME 
Gardner (1985: 9) noem dat 'n fobie nooit in isolasie gesien kan word nie. 'n 
Kind met skeidingsangs sal 'n verskeidenheid van vrese he, byvoorbeeld: 'n 
vrees om na iemand anders se huis te gaan waar die moeder nie teenwoordig 
is nie; nie by maatjies gaan slaap nie; nie op uitstappies of kampe gaan nie en 
'n vrees vir die danker he. Die kind se kamerlig meet in die nag aangeskakel bly. 
Die kind kom teen slapenstyd met 'n verskeidenheid verskonings vorendag, sodat 
die moeder nie van die kind meet skei nie - hy vrees die skeiding met slapenstyd. 
Nagmerries met 'n tema van skeiding kom ook meer algemeen by die kinders 
voor. 
Kinders met skeidingsangs weier om by maats in 'n ander woonbuurt te gaan 
speel. Hulle is bang om alleen in 'n deel van hi.JI eie huis te wees en jong kinders 
is bang vir honde of ander diere. Hierdie vrees kom nag by die kinders voor ter-
wyl hulle ouderdomsgroep reeds die vrees ontgroei het. Die kinders wil nie by 
babaoppassers bly nie en vrees enige nuwe situasie. Ander vrese wat teenwoor-
dig kan wees, is vrees vir monsters, boewe of rowers, vreemdelinge, die dood en 
om met 'n vliegtuig te vlieg. 
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Gardner se dat persoonlikheidsprobleme ook saam met die vrese kan voorkom, 
byvoorbeeld manipulerende gedrag. Die tipe gedrag kom algemeen voor by die 
skoal waar kinders soms gedwing word om skool toe te gaan. Die kind sal dan 
met dreigemente na vore kom, byvoorbeeld: "As Ma my dwing om skoal toe te 
gaan, gaan ek by die trappe afspring". Die ouers neem hierdie dreigemente te 
ernstig op en voldoen soms aan die kind se manipulerende gedrag. 
Die algemene siening is dat daar nie 'n verband tussen skeidingsangs en neuro-
logies verwante leerprobleme bestaan nie. Gardner (1985: 10) ondersteun hierdie 
siening, maar is tog van mening dat daar soms wel 'n verband bestaan. Hy glo 
dat " .. .if one were to compare children with obsessions or some other purely psy-
chogenic symptom, one would find a higher percentage of neurologically based 
/earning-disabled children in the separation anxiety group". Daar is egter nog 
geen navorsing hieroor gedoen nie. 
2.8.1.3 VERSKUILDE SIMPTOME 
Die verskuilde simptome of faktore het dikwels 'n invloed op die moeder-kindver-
houding. Die moeders van die kinders is gewoonlik oorbeskermend en die be-
langrikste faktor in die psigopatologie is die patologiese verhouding tussen die 
oorbeskermende moeder en die oorafhanklike kind. Soms is die vrees realisties, 
maar soms grens dit aan fantasie, byvoorbeeld die geboorte van 'n baba kan vir 
die kind 'n bedreiging inhou, want hy moet die aandag van die moeder met die 
baba deel. Die dood van 'n grootouer kan die kind tot beset bring dat almal kan 
doodgaan, ook die moeder. 
Die verskuilde simptome kan by skooltoetrede waargeneem word waar die kind 
van die moeder verwag om in die klaskamer agter te bly of om saam met die kind 
na die klaskamer te loop. Die gedrag kan tot en met die hoerskoolfase by kin-
ders voorkom indien hulle nie psigoterapie ontvang nie. 
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2.8.2 DIE FAMILIEPATROON 
Gardner (1985: 12) se dat elke gesin sy eie familiepatroon met verskeie variasies, 
het. Hy bespreek egter 'n patroon wat as algemeen-tipies voorkom, naamlik die 
optrede van die moeder en die rol van die vader. 
2.8.2.1 DIE MOEDER SE OPTREDE 
By kinders met skeidingsangs is daar 'n hegter band tussen die moeder en die 
kind as tussen die vader en die kind. Die moeder tree oorbeskermend op en gun 
hulle kinders min vryheid. Hulle kyk gereeld by die venster uit op die uitkyk vir 
enige gevare. Die kinders mag nie buite haar gesigsveld speel nie en maak hulle 
kinders bewus van al die moontlike gevare. 
Daar heers soms 'n gevoel van geheimhouding in die huis, want die kinders word 
nie toegelaat om met ander mense oor gebeure binne die gesin te praat nie, by-
voorbeeld ernstige siekte in die gesin. Die moeder skets die wereld as 'n bose 
en gevaarlike plek vir die kind en dat sy horn teen die wereld wil beskerm om so-
doende haar optrede te probeer regverdig. Die kind ontvang die boodskap dat 
net die moeder alleen die kind teen gevare kan beskerm. 
Moeders van kinders met skeidingsangs het dikwels self fobies, byvoorbeeld hulle 
is te bang om alleen te reis en bly dan by die huis. Hulle dien as rolmodelle vir 
hulle kinders en dra hierdie vrese op hulle kinders oor. Eisenberg (Gardner, 
1985: 14) se die oordraging van die moeder se angs " ... is not so much by word 
as through gestures, attitudes, and facial expressions. The mother fears the cold, 
impersonel attitude of the school, and she serves as a model for such fear for her 
child". 
Die rot wat die grootouers vertolk kan ook 'n invloed he op die ontwikkeling van 
psigopatologie en moet, indien nodig, by die terapie betrek word. Die moeders 
van kinders met skeidingsangs is dikwels ook nog baie afhanklik van hul eie 
moeders en kontak hulle op 'n daaglikse basis. Hierdie afhanklikheidsgevoel 
word dus op hul eie kinders oorgedra. Die optrede van die grootouers kan ook 
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skeidingsangs meebring, byvoorbeeld waar die grootmoeder na die kinders om-
sien terwyl die moeder werk. Haar oorbeskermende optrede kan aanleiding gee 
tot vrees vir skeiding. 
2.8.2.2 DIE ROL VAN DIE VADER 
Die vader is passief en sien die moeder as die "super-mother" en is onbewus van 
die werklike omvang van die patologiese verhouding tussen die moeder en die 
kind (Gardner, 1985: 15). Die vaders is onbetrokke by die opvoeding van hul kin-
ders en die vaders word as die broodwinners beskou. Daar kom min konflik voor 
oor die opvoeding van die kinders, aangesien die vader glo dat die moeder reg 
optree en huldig die siening dat kinders nie blootgestel mag word aan die ouers 
se konflik nie. 
Die vader is self baie afhanklik van die moeder, het 'n passiewe verhouding met 
haar en kan amper gesien word as nog 'n kind in die gesin. Daar is soms by 
horn ook 'n fobie teenwoordig en hy dien ook as 'n rolmodel vir die ontwikkeling 
van fobiese reaksies by die kind. Hy verwys ook na die moeder se waarsku-
wings oor gevare buite die ouerhuis, al is dit net om die moeder te plesier. 
2.8.3 DIE ONDERLIGGENDE PSIGODINAMIKA 
2.8.3.1 DIE AANGELEERDE KOMPONENTE 
Gardner (1985: 17) is van mening dat die ouers die kinders van kleinsaf geleer 
het dat die wereld 'n gevaarlike plek is en dat die moeder die enigste persoon is 
wat die kind kan beskerm. Kleuterskoolbywoning of skooltoetrede is vir die 
meeste kin de rs die eerste werklike skeiding met die moeder. Die kleuterskool of 
die gewone skoal bied die kind die geleentheid tot vryheid, maar die kinders met 
skeidingsangs voel soos gevangenes binne die skoal, aangesien die ander kin-
ders sosiale druk op hierdie kinders uitoefen. Die kind wat wil huis toe gaan of 
wat huil, word as 'n baba getipeer en daar word voortdurend met horn gespot. 
Die navorser ondersteun Gardner se standpunt dat die kind met skeidingsangs 
se swak skolastiese funksionering en aanpassingsproblematiek verband hou met 
die aangeleerde komponent van vrees vir die skoal. 
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2.8.3.2 KOMPLEMENTeRE PSIGODINAMIESE PATRONE VAN DIE MOEDER EN 
DIE KIND 
Gardner (1985: 19) se dat die moeder van die kind met skeidingsangs, nog 
steeds 'n afhanklikheidsgevoel met haar eie moeder ervaar. Na die geboorte van 
haar eie baba, beleef sy 'n gevoel van vyandigheid teenoor die baba, aangesien 
die moeder nou nie meer 'n kind, maar self 'n moeder is. Die moeder begin 
skuldgevoelens ervaar en om daarvoor te probeer vergoed, tree sy oorbeskerm-
end teenoor haar baba op. 
Namate die kind ouer word, weerhou die moeder die kind van sosiale interaksie 
uit vrees dat haar kind iets sat oorkom. Die kind op haar beurt ervaar aggressie 
teenoor die moeder vanwee haar oorbeskermende optrede. Die kinders raak 
maklik gefrustreerd en is ge"irriteerd omdat hulle net op hulle moeders aangewese 
is. Deprivasie kan ook later intree as gevolg van die beperkte leefwereld waarin 
die kind horn bevind. Die kind begin ook skuldgevoelens ervaar en probeer aan 
die moeder se behoeftes voldoen, naamlik om nie van haar te skei nie. Gardner 
(1985: 21) se die verhouding tussen die moeder en die kind is " ... basically a 
host-parasite one ... " Being at the mercy of another person is not only debasing 
but frightening. And the frustrations associated with being in such a situation may 
ultimately produce resentment." 
'n Seksuele inhibisie problematiek kan by die ouers teenwoordig wees. Die 
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moeders van kinders met skeidingsangs is so by hulle kinders betrokke, dat hulle 
min belangstelling toon in hulle eggenote se behoeftes, byvoorbeeld seksuele be-
hoeftes. Hierdie passiewe, afhanklike eggenote het 'n moeder-seunverhouding 
met hulle vrouens. Die moeder van 'n kind met skeidingsangs sat gemakliker 
voel met 'n " ... milder sexuality of the mother-son relationship" (Gardner, 1985: 
24). 
Sommige moeders sien hulle kinders as "God se geskenk aan die wereld" en die 
kinders beleef hulleself later as baie spesiale kinders. lndien hierdie kinders skool 
toe gaan, word hulle soos die res van die klasmaats hanteer. Die kinders kan die 
optrede van die onderwyseres nie verwerk of hanteer nie en beleef haar optrede 
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as gemeen en verwerpend. Die kinders met skeidingsangs ontwikkel 'n negatiwi-
teit jeens die skoal en die onderwyseres en weier dan om skoal toe te gaan. 
Die navorser is van mening dat die psigodinamiese faktore 'n belangrike rol vervul 
by die diagnosering en die behandeling van skeidingsangs en dat die terapeut 
in terapie hiervan moet kennis dra. Die psigodinamiese faktor kan lig werp op die 
oorsake van skeidingsangs wat in die volgende afdeling bespreek gaan word. 
2.9 DIE OORSAKE VAN SKEIDINGSANGS 
2.9.1 VERSKILLENDE STANDPUNTE 
Die menings van 'n paar ondersoekers oor die oorsake van skeidingsangs word 
hieronder opsommenderwys bespreek:-
Bowlby (1960) sien skeidingsangs as die primere angs in die kind se reaksies 
wanneer hy van sy moeder geskei word. Die kind beskou die moeder as 'n hawe 
van veiligheid en wil nie van die moeder geskei word nie. Die ouers is onseker 
oor die hantering van die optrede van die kind en dit vererger die optrede van 
die kind. 
Thyer en Sowers-Hoag (1988: 214) is van mening dat die oorsaak van skeidings-




die ouers het die kind nie tydens sy ontwikkelingsfases op 'n natuurlike 
wyse begin voorberei op moontlike skeiding nie; 
die kind kon reeds op een of meer traumatiese wyses van ouers geskei ge-
wees het, byvoorbeeld egskeiding, die dood van 'n ouer of ernstige siekte 
by die ouer of die kind self; of 
die oorbeskermende optrede van die moeder. 
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Bowlby (Reite & Field, 1985: 416) asook Robertson en Robertson (1971: 265) is 
van mening dat kinders angs ervaar wanneer jong kinders vir kort periodes van 
hulle ouers geskei word. Hulle wys daarop dat kinders wat 'n goeie verhouding 
met hulle moeders het, verskillende tipes gedrag toon. Bowlby het die wyses van 
gedrag teenoor die moeder in drie fases ingedeel, naamlik:-
* die fase waar die kind prates aanteken; 
* die fase van vertwyfeling of wanhoop; en 
* die losmakingsfase. 
Die fase van prates is onmiddellik waarneembaar wanneer die kind van sy ouers 
geskei word en dit kan vir 'n paar uur voortduur of selfs vir 'n week of !anger. 
Die kind kom angstig voor, skree, gooi homself op die grand neer en toon ag-
gressie teenoor enige iets wat horn aan sy moeder herinner. Sommige voel ver-
werp en klou angstig aan die volwassene in wie se sorg hy gelaat word. 
Tydens die fase van vertwyfeling of wanhoop, kom die kind hulpeloos voor. Fi-
siese bewegings neem af, die kind huil selde en is teruggetrokke. Tydens hierdie 
' fase is die kind baie stil en kan daar verkeerdelik tot die slotsom gekom word dat 
die kind die skeiding aanvaar en ver.werk het. 
Tydens die losmakingsfase tree die kind meer selfstandig op, is ge"interesseerd 
in sy omgewing, huil nie meer nie en begin om sosiaal te verkeer. Hy begin die 
volwassene aanvaar in wie se sorg hy gelaat is. lndien die moeder die kind be-
soek, kan dit duidelik waargeneem word dat die kind nag nie die skeiding met die 
moeder verwerk het nie. Die kind toon min blydskap tydens die ontmoeting, kom 
apaties voor en sal haar eerder ignoreer in plaas daarvan om te huil. lndien die 
kind nie gehelp word om hierdie skeiding te kan hanteer nie, kan depressie voor-
kom. 
Wicks-Nelson et al. (1984: 149) wys daarop dat kinders wat skeidingsangs er-
vaar, 'n besondere verhouding met hulle moeder het. Dit gebeur dikwels dat die 
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moeders van kinders wat skeidingsangs ervaar, self 'n gebrekkige verhouding 
met hulle eie moeders gehad het. So 'n moeder identifiseer haar met die kind se 
skeidingsangs, tree oorbeskermend op, probeer aan al sy behoeftes voldoen en 
dit het 'n negatiewe uitwerking op die kind. lndien die kind by die huis bly, word 
daar aan beide die moeder en die kind se behoeftes voldoen. Die optrede van 
die moeder versterk dus die skeidingsangs by die kind. Die vader vervul 'n pas-
siewe rol by kinders met skeidingsangs. Baie keer is die vader bewus van die 
verkeerde optrede van die moeder, maar hy sal haar nie daarop wys nie. 
Cantwell en Baker (1987: 246) toon aan dat kinders met 'n gebrekkige taalontwik-
keling, skeidingsangs ervaar wanneer hulle van hul moeders geskei word of by 
skooltoetrede. Hulle het ook bevind dat kinders met taalversteurings 'n hoer risi-
ko toon vir angssimptome en angsversteurings. Die ouers ervaar ook angs en wil 
nie hulle kinders alleen laat nie en versterk daardeur die kind se vrees. Die kin-
ders kan vrees ontwikkel vir die danker, alleenwees en vir sosiale kontak. · Ge-
brekkige taalontwikkeling strem kommunikasie binne interpersoonlike en sosiale 
verhoudinge. Ontwykende gedrag kom dan voor. Baumgartner (1980: 84) be-
weer dat kinders met 'n gebrekkige taalontwikkeling uit ouerhuise kom waar daar 
ook taalagterstande tesame met gebrekkige sosialisering teenwoordig is. Die kin-
ders ervaar angs sodra hulle uit die beskermende omgewing uitbeweeg. 
'n Groot persentasie van die moeders met kinders wat skeidingsangs ervaar, self 
'n geskiedenis het van die een of ander angsreaksie (Last et al., 1987 (b): 1583). 
Die moeders ervaar op dieselfde tyd wat die kind skeidingsangs ervaar, weer 
angs. Vorige navorsing het ook getoon dat kinders van ouers met angsversteur-
ings, ook 'n geneigdheid toon tot 'n angsversteuring. Last het in haar navorsing 
nie 'n hoe voorkoms van affektiewe versteurings of major depressie by die 
moeders van kinders met angsversteurings gevind nie. 
Livingston et al. (1988: 187) het in hulle navorsing oor somatiese simptome en 
psigiatriese diagnoses by kinders, gevind dat kinders by wie 'n groat aantal simp-
tomatiese simptome teenwoordig is, ook depressie, skeidingsangs of psigotiese 
simptome ondervind. Daar was 'n geringe mate van oormatige angssimptome 
teenwoordig. Hy het verder bevind dat skeidingsangs en psigoses in assosiasie 
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is met 'n toenemende aantal medies onverklaarbare fisiese simptome. Die mees-
te psigotiese gevalle was moontlik psigotiese depressie. Abdominale pyn en hart-
kloppings was algemene klagtes by verskeie versteurings. Die fisiese simptome 
het meer by dogters as by seuns voorgekom. 
Die navorser het die oorsake van skeidingsangs soos dit in die literatuur voor-
kom, in drie hoofgroepe ingedeel, naamlik:-
* skeidingsangs ·by hospitalisasie; 
* skeidingsangs by die voorskoolse kind; en 
* skeidingsangs by skooltoetrede. 
2.9.2 SKEIDINGSANGS BY HOSPITALISASIE 
Quinton en Rutter (1976: 454) het in hul navorsing oor hospitalisasie en latere ge-
dragsafwykings, bevind dat enkele besoeke aan 'n hospitaal of selfs so lank as 
'n week, nie 'n · traumatiese uitwerking of 'n kind behoort te he nie en dat die 
kinders nie latere emosionele probleme of gedragsafwykings behoort te toon nie. 
Die kinders wat vir lang periodes aaneenlopend gehospitaliseer word, kan op 'n 
latere stadium emosionele probleme en gedragsafwykings toon indien hulle nie 
terapie ontvang nie. 
Foto deur Suzanne Szasz 
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Rutter (1979: 149) wys daarop dat 'n besoek aan die hospitaal vir 'n kind 'n angs-
volle situasie kan wees, aangesien die kind van sy ouers geskei word en dat die 
kind nog nie maklik by nuwe omstandighede kan aanpas nie en die omgewing 
vir horn onbekend is. Daar kan 'n geringe verandering in die ouer-kindverhou-
ding waargeneem word as die kind terugkeer huis toe. By langtermyn hospitali-
sasie, veral by kinders waar kroniese angs teenwoordig is, kan hierdie skeiding 
'n effek op die ouer-kindverhouding he. Kinders reageer egter verskillend op 
skeiding en die faktore wat in hierdie verband 'n rol speel, is die ontwikkelingspeil 
van die kind, geaardheid en vorige skeidings. lndien die kind vorige skeidings 
positief beleef het, sal hy die daaropvolgende skeidings ook moontlik assosieer 
met positiewe gevoelens. 
Babas het 'n besondere verhouding met hulle ouers, veral met die moeder, aan-
gesien hy baie afhanklik van haar is en Weininger (1983: 68) noem dat 'n baba 
op agt maande reeds kennis maak met 'n vroee stadium van skeidingsangs. Op 
hierdie ouderdom reik hy nie meer gemaklik uit na ander nie, selfs nie eers na die 
vader nie en hy ervaar intense angs wanneer hy van sy moeder geskei word. ln-
dien die kind gehospitaliseer word, ervaar hy intense angs en beskik nie oor die 
vermoe om dit te kan hanteer nie. Hospitalisasie verskil van dagsorg of kleuter-
skoolbywoning in die opsig dat die kind nie altyd weet hoe lank hy in die hospi-
taal gaan bly nie of watter newe-effekte teenwoordig gaan wees nie. Die kind is 
gewoonlik in pyn en die omgewing verskil heeltemal van sy ouerhuis. Die me-
diese prosesse, instrumente, onbekende gesigte, pyn en ongemak laat die kind 
alreeds angstig voel en as hy van die moeder geskei word, kan dit vir horn 'n 
traumatiese ervaring wees. Weininger noem dat die kind hierdie angs beleef in 
die moeder se teenwoordigheid en as sy afwesig is, reageer die kind gewoonlik 
volgens 'n tipiese patroon, naamlik:-
* protesteer: die kind huil en skree, kom verward voor, verwerp die ver-
pleegpersoneel en kan nie verstaan waarom sy moeder horn by die hospi-




vertwyfeling: die kind toon steeds 'n groat behoefte aan die moeder, kom 
hulpeloos voor, eet min, is teruggetrokke en apaties en kla baie. Die 
moeder se besoeke ontstel horn baie, want " ... she finally came, just when 
he was sure she never would, and then she left again even though he 
needs her so much. His pain is redoubled as to his dismay is added a 
sense of betrayal" (Weininger, 1983: 69); en 
ontkenning: die kind begin belangstelling toon in sy omgewing, hy aanvaar 
die verpleegpersoneel en die kind probeer die beste maak van sy situasie. 
Hy begin selfs sy moeder verwerp en dit is vir die moeder baie moeilik om 
dit te hanteer. 
Die kind wat vir 'n baie lang tydperk in die hospitaal is, begin in die ontkennings-
fase ook om die moeder te verwerp en begin met 'n nuwe lewenstyl. Die kind 
voel gebonde tot die plek, eerder as tot individue en aanvaar almal se liefde en 
omgee. Selfs na die dood van 'n ouer, kan 'n kind sy lewenstyl heeltemal veran-
der, maar daar bestaan onsekerheid oor die sukses daarvan. 
Field en Reite (1984) het bewys dat kinders wie se moeders die hospitaal besoek 
met die geboorte van 'n baba, simptome van skeidingsangs toon. Die effek van 
skeiding op die kind is waarneembaar tydens die moeder se afwesigheid en na-
dat die moeder terug by die huis is. Hierdie kinders hou hul moeders voortdur-
end vas, is meer aggressief en veranderings ten opsigte van eet-, tiolet- en slaap-
gewoontes kom voor. Hulle aktiwiteitsvlak verlaag en depressie kan in sommige 
gevalle voorkom. Field en Reite wys daarop dat daar min inligting bestaan aan-
gaande die verband tussen onderliggende spanning en tydelike skeiding soos by 
die hospitalisasie van die moeder. 
Robertson et al. (1989) het in hulle boek "Separation and The Very Young" klem 
gele op die effek van skeidingsangs by hospitalisasie. Die kind ervaar angs aan-
gesien die hospitaalprosedures, die verpleegpersoneel en die omgewing onbe-
kend is. In baie gevalle is hospitalisasie vir die jong kind die eerste skeiding met 
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die moeder. Robertson et al. ( 1971 : 312) wys daarop dat die jong kind tydens 
skeiding met die moeder ook die gedragspatroon van protestering, vertwyfeling 
en ontkenning openbaar (vergelyk Weininger, 1983: 68). 
2.9.3 SKEIDINGSANGS BY DIE VOORSKOOLSE KIND 
Gross (1970: 253) beklemtoon die rol van taal by die kind. lndien die kind oor 
die vermoe beskik om met gemak te kan kommunikeer, is die kind se selfvertroue 
beter en hy kan horn met grater vrymoedigheid tussen sy maats handhaaf en 
makliker by vreemde situasies aanpas. lndien die kind graag 'n speelding wil he 
waarmee 'n ander kind speel, moet hy geleer word om dit te vra en nie te gryp 
nie. In die proses word taal aangeleer en deur die taalontwikkeling verbeter die 
kind se selfvertroue. 
Alie skeiding met die ouers is nie altyd vir die kind onaangenaam nie, maar vorige 
belewinge, ontwikkelingstadia, ouderdom en die kind se geaardheid moet altyd 
in gedagte gehou word wanneer hy van sy ouers of moeder geskei word (Rutter, 
1979: 151). Hy het tot die gevolgtrekking gekom dat kinders wie se moeders 
werk, se algemene ontwikkeling nie deur skeiding geraak word nie, mits die toe-
sighouers van hoogstaande gehalte is. lndien hierdie persone aan die kind be-
kend is, is die skeiding met die moeder nie so traumaties nie. In die afwesigheid 
van die moeder, moet daar aan die kind se fisiese behoettes, emosionele en kog-
nitiewe ontwikkeling aandag geskenk word. In sommige gevalle waar die moeder 
nie oor die vermoe beskik om aan al hierdie terreine aandag te skenk nie, kan dit 
vir die kind voordelig wees om in 'n bekwame persoon se sorg gelaat te word. 
Kinders wat die kleuterskool verlaat en die junior-primere skoolfase betree, kom 
te staan voor 'n skeiding wat gepaardgaan met opgewondenheid, maar ook 
angs. Ziegler (1985: 11) beskou die kind se skeiding met die kleuter- of bewaar-
skool, as die mees permanente skeiding met die verlede. Die volgende groat 
skeiding met die ouers is die dag as die kinders die ouerhuis verlaat. Kinders 
word dus. geskei van hulle bekende skoolomgewing, die onderwysers en hulle 
maats wat vir hulle lief is. Ziegler is van mening dat indien hierdie kinders nie 
voorberei word vir die junior-primere skoolfase nie, hulle skeidingsangs kan er-
vaar. 
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Dombro (1986: 21) beklemtoon die "Totsiens en Hallo Se" wanneer die kind van 
die moeder geskei word. Sy wys daarop dat hereniging nie altyd so aangenaam 
is as wat ons as volwassenes dink dit moet wees nie en kinders moet die nodige 
leiding in die verband ontvang. Aggressie of 'n gevoel van verwerping kan nog 
by die kind teenwoordig wees as die moeder horn in die middag kom haal. In 
hoofstuk 5 word riglyne gegee oar die hantering van totsiens en hallo se. 
Field (1991: 544) het in sy navorsing oor die effek van herhaalde skeiding van die 
moeder bevind dat daar nie negatiewe kumulatiewe eff ekte teenwoordig is by ba-
bas en voorskoolse kleuters nie. Die groep kinders wat gereeld van hulle ouers 
geskei was, het aanpassings gemaak om nie weer die angs en spanning te er-
vaar wat hulle die eerste keer ervaar het nie. Kognitiewe hantering speel dus 'n 
belangrike rol. Die verskillende ouderdomsgroepe het die skeiding en die angs 
verskillend beleef en hanteer. Geen ouderdomseffekte is waargeneem nie. Die 
meeste kinders se gedrag keer terug na normaal wanneer die kinders weer met 
die ouers versoen, omdat hulle gesinsomstandighede dieselfde gebly het. Sekere 
gedrag normaliseer nie altyd nie, byvoorbeeld die aktiwiteitsvlak van die kinders 
bly hoog, onsekerheid oor gevoelens en sosiale interaksie is waarneembaar. Die 
gedragsverandering kom voor as die gesinsamestelling verander, maar ook by 
skeiding op sig self. Hierdie kinders se gedragspatroon verskil egter van die 
kinders wie se moeders in die hospitaal is. Die kinders wie se moeders in die 
hospitaal is, toon die volgende simptome, naamlik:-
* hulle word meer gereeld in die nag wakker; 
* hulle aktiwiteitsvlak verhoog; en 
* hulle slaap baie meer in die afwesigheid van die moeder. 
lndien die moeder na die hospitaal terugkeer, verlaag die aktiwiteitsvlak, die 
slaaptydperk verkort en hulle is toenemend afhanklik van die moeder. Field het 
bevind dat die slaappatroon van kinders die minste geaffekteer word by herhaal-
de skeiding van die moeder, maar dat dit net die teenoorgestelde effek toon by 
hospitalisasie. Die effek wat die skeiding op die moeder-kindverhouding het, is 
onbekend. 
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Kennell en Bergen (1966: 291) ondersteun Bowlby se siening dat enige mate van 
skeiding van die moeder vir die kind van belang is. Hy beskou die kind se angs 
by die skeiding van die moeder as die primere angs by die mens en se 
" ... Substantial evidence has come from many sources that separation from the 
mother, or mother-substitute, during the early years, may have a serious effect on 
the development of a childs' personality" (Kennell & Bergen, 1966: 291). Hy wys 
daarop dat sommige kinders oor die vermoe beskik om traumatiese skeiding te 
kan hanteer en nog normaal kan ontwikkel. Die faktore wat egter 'n rol speel by 
die hantering van skeidingsangs al dan nie, is die ouderdom van die kind, die tyd-
perk van skeiding, die moeder-kindverhouding voor en na die skeiding en die ge-
aardheid van die substituut-moeder gedurende skeiding. Kennell en Bergen het 
bevind dat babas op eenjarige ouderdom betekenisvolle reaksies op algemene 
skeidings toon en dat die oorsaak van angs biologies van aard is. Op eenjarige 
ouderdom is babas baie geheg aan hulle moeders en klou hulle vas ongeag van 
tipe of tydperk van skeiding. Die moeders weet nie hoe om die gedrag van die 
kinders te hanteer nie en skryf dit toe aan bederf of regressiewe gedrag, terwyl 
dit eintlik as normale gedrag by 'n eenjarige kind getipeer word. 
2.9.4 SKEIDINGSANGS BY SKOOL TOETREDE 
Skooltoetrede is 'n gebeure van grootword. Dit is in 'n sekere mate 'n tipe van 
'n wedergeboorte: die kind beweeg vanaf 'n geborge en bekende wereld na 'n 
onbekende wereld gevul met stimulasie en die onderwyser vervang die moeder-
figuur. Die kind se vorige geskiedenis en belewing van skeiding van die moeder 
vorm 'n bepalende faktor by die kind se belewing random skooltoetrede, byvoor-
beeld as baba is sy behoeftes onmiddellik bevredig en het hy nooit frustrasies be-
leef nie. lndien sy behoeftes binne skoolverband nie onmiddellik bevredig word 
nie, kan die kind intense frustrasie beleef, aangesien hy nooit geleer het om frus-
trasie te kan hanteer nie. Die kind kan met behulp van die regte ondersteuning 
aanpas by die nuwe omstandighede en dit kan deel vorm van die kind se alge-
mene ontwikkelingsproses. Die kind kan geleer word dat sy probleem nie altyd 
onmiddellik opgelos kan word nie, maar dat dit stapsgewys hanteer kan word 
(Gross, 1970: 250). Gross is van mening dat indien die kind 'n goeie verhouding 
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met die onderwyseres het, hy makliker van sy moeder sal skei. Die onderwyse-
res moet die kind wat wel angs ervaar, in geheel waarneem, naamlik die kind se 
persepsie van sy omgewing, sy gevoelens en ook die hantering van sy omge-
wing. 
Kinders kan skeidingsangs ervaar wanneer hulle van een skoal na 'n ander skoal 
oorgeplaas word (Field, 1984: 791). Die antisiperende reaksies by die verande-
ring van skoal is dieselfde as by jong kinders wat van hulle ouers geskei word ty-
dens hospitalisasie by die geboorte van 'n baba (vergelyk Field en Reite, 1984). 
Ander simptome wat oak voorkom is byvoorbeeld aggressiewe gedrag, die ver-
andering van die aktiwiteitsvlak, hartklop, eet- en slaappatroon. lndien 'n nuwe 
kind in die klas aankom, kan die res van die kinders in die klas ook sekere ge-
voelens ervaar wat verband hou met die van die kind wat die skoal verlaat. 
Vroee skeiding met die portuurgroep is ook 'n pynlike ervaring vir kinders . 
Kinders kan selfs angs ervaar wanneer hulle net van een klaskamer na 'n ander 
klaskamer oorgeplaas word, of wanneer hulle nie meer met dieselfde bus na die 
skoal ry nie. 
Menstekening van 'n seun wat van skoal verander het. Ouderdom: 64 maande. 
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Volgens die Annual Bulletin Order (1972: 21) is dit belangrik dat die kind wat na 
'n nuwe skoal gaan, deur die ouers, die skoal en die gemeenskap ondersteun 
moet word, aangesien voortdurende vrees by die kind teenwoordig kan wees. 
Die ouers mo et probeer om die nuwe tuiste so gou as moontlik ingerig te kry, so-
dat die kind veilig kan voel tussen die bekende objekte. Die ouers moet die om-
gewing ook saam met die kind gaan verken. Die skoal kan die gemeenskap van 
die nuwelinge inlig en kan hulle by aktiwiteite betrek. Die ouers kan ook deur 
middel van die skoal by die gemeenskap en skoolaktiwiteite betrokke raak. Die 
skoal kan byvoorbeeld 'n "Newcomers' Day" hou waartydens die kinders en die 
ouers aan die res van die skool bekend gestel kan word. Die bure kan die nuwe-
linge inlig oor die dorp of stad of kan hulle betrek by sosiale geleenthede. Nuwe-
linge kan baie gou alleen voe! en na hut vorige buurt en vriende terug verlang. 
Skoolfobie is volgens Wicks-Nelson et al. (1984: 150) 'n ekstreme weiering om 
skool toe te gaan en intense angs en somatiese simptome word ervaar. Die 
mees algemene konsepsie van skoolfobie kan volgens haar toegeskryf word aan 
skeidingsangs. Gedragsteoretici beskou skeidingsangs weer dikwels as die sen-
trale probleem in skoolfobie. Volgens die navorser blyk dit dat skoolfobie egter 
nie veralgemeen kan word as basis vir alle skeidingsangs simptome nie. Melesky 
(1988: 78) wys daarop dat kinders na 'n lang skoolvakansie, 'n siekbed of as 'n 
reaksie op probleme by die ouerhuis, ook skeidingsangs kan ervaar. 
Dieselfde simptome van skeidingsangs soos uiteengesit in die DMS-111-R (APA, 
1987) kom by beide seuns en dogters voor, maar Francis et al. (1987: 82,83) se 
dat daar 'n verskil waargeneem is ten opsigte van hulle ouderdomme (vergelyk 
Tabet 2). Navorsers het ook bewys dat 'n kind met skoolfobie se vrees vir die 
skeiding met die moeder of die ouerhuis grater is as die vir die skoal. Francis et 
al. se dat daar onlangs aangetoon is dat die vrees vir skoolbywoning kan 6f 'n 
fobiese reaksie teenoor die skoal self wees 6f dit kan verband hou met skeidings-
angs. Volgens die kriteria van die DSM-Ill kan daar by so 'n kind of 'n skoolfobie 
of skeidingsangs gediagnoseer word. Skoolfobie kan egter nooit as bloat skei-
dingsangs veralgemeen word nie. 
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Goddard en Tuber (1989: 248) het met behulp van die Rorschach bewys dat 
seuns met 'n patologiese denkversteuring, 'n hoer risiko vir skeidingsangs is. 
Hulle het bewys dat seuns met skeidingsangs se response meer betekenisvolle 
patologiese denkversteurings bevat. Athey, Fleischer en Coyne (Goddard & 
Tuber, 1989: 248) wys op 'n belangrike onderskeid tussen "thought organization 
as the formal organizing principle for structuring the representation and expres-
sion of psychological experience and object relations as the thematic relational 
content that is thereby organized". Goddard en Tuber het gevind dat by kinders 
met skeidingsangs, is manifestasies van versteurings van beide die ineengevelgde 
persoonlikheidskonstrukte teenwoordig en " ... these findings suggest potential im-
pairment in cognitive and perceptual thought processes" (p. 248). By kinders 
met skeidingsangs kom 'n grater aantal van die drie tipes denkversteurings voor 
en die grense tussen die self en ander en realiteit en fantasie is gebrekkig. Hier-
die kinders kan 'n probleem ondervind met beide die versteurde affektiewe en 
verwarde kognitiewe denkprosesse. 
Skeiding van die moeder by skooltoetrede is volgens Gottshall (1989: 11) 'n lang 
en pynlike proses vir die kind, die ouers en die onderwyser. Die komplekse pro-
ses van skeiding begin reeds by die geboorte en gedurende die eerste lewens-
jaar begin die kind reeds bewus word van die skeiding met die moeder. Wanneer 
die kind hiervan bewus word, word die binding met die moeder versterk en dit is 
hierdie binding wat veranderinge ten opsigte van vreemde plekke en mense as-
ook skooltoetrede bemoeilik en " ... it represents the good mothering that has pre-
pared the child to expect good things from other people and settings" (p. 11). 
lndien die kind goeie herinneringe aan vorige skeidings het, is dit vir die kind ook 
makliker om in die toekoms van die ouers te kan skei. Gottshall beklemtoon die 
begrip en aanvaarding van die kind se gevoelens en die ondersteunende rol wat 
die ouer en onderwyser in hierdie verband kan speel. Kaplan (1970: 71) onder-
steun Gottshall se siening en se dat indien onderwysers meer begrip toon vir 'n 
kind se gedrag, hy meer effektief kan optree in die hantering van kinders. In 
hoofstuk vyf bespreek die navorser die rol van die ouer en die onderwyser in die 
hantering van die kind met skeidingsangs .. 
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2.10 SAMEVATTING 
In die literatuurstudie oor angsversteurings het die navorser tot die gevolgtrekking 
gekom dat daar min empiriese inligting beskikbaar is oor skeidingsangs. Skei-
dingsangs is volgens die DSM-111-R 'n oordrewe angstigheid wat kinders ervaar 
weens skeiding van diegene aan wie die kind geheg is. Die DSM-11-R (APA, 
1987) onderskei drie verskillende angsversteurings by kinders, naamlik skeidings-
angsversteuring, vermydingsversteuring en oormatige angsversteuring. Daar is 
nog nie spesifieke navorsing gedoen oor die etiologie van skeidingsangs nie. By 
die etiologie van angsversteurings by kinders, blyk dit dat die moeder die blaam 
dra vir die ontwikkeling van skeidingsangs. Volgens die literatuurstudie is die 
moontlike oorsake by die ontwikkeling van skeidingsangs soos volg:-
* oorbeskermende optrede van die moeder 
* gebrekkige voorbereiding tot skeiding 
* vorige traumatiese skeiding; en 
* gebrekkige taalontwikkeling. 
Die diagnosering van skeidingsangs word bemoeilik deur die sekondere en ver-
skuilde simptome van skeidingsangs. Skeidingsangs word soms verwar met 
skoolfobie of paniekversteuring of word as blote stoutigheid beskryf. Die faktore 
wat skeidingsangs bemoeilik, is soos volg:-
* Min empiriese inligting is oor die etiologie van skeidingsangs beskikbaar. 
Daar sal uitsluitsel verkry moet word oar die onderskeiding van die diag-
nostiese kriteria van die angsversteurings by kinders. Navorsers is nie al-
tyd so presies in hulle beskrywing van die angsversteurings by kinders nie. 
Die psigodinamika van skeidingsangs (kliniese beeld, familiepatroon en on-




Gebrekkige DSM-111-R klassifikasie. Geen navorsing kon tot dusver bewys 
dat skeidingsangs die voorloper is vir die ontstaan van agorafobie of pa-
niekversteuring by volwassenes nie. Last (1993: 142) het ook bewys dat 
daar nie 'n verband tussen oormatige paniekversteurings by kinders en 'n 
veralgemeende angsversteuring by ouers bestaan nie. 
Differensiele diagnoses: Die onderskeiding tussen die diagnostiese kriteria 
van skeidingsangs, skoolfobie en oormatige paniekversteuring bemoeilik 
die maak van presiese diagnoses. Die geldigheid van die angsversteurings 
moet getoets word om sodoende te kan bewys in watter mate die diagnos-
tiese kriteria oorvleuel (Last et al. 1987 (a): 729). Daar bestaan ook 'n 
komplekse verhouding tussen angs en depressie. Kinders met skeidings-
angs as primere diagnose, het ook 'n samevallende diagnose van oorma-
tige angsversteuring. Kinders met oormatige angsversteuring as primere 
diagnose het ook 'n diagnose van sosiale fobie of vermydingsversteuring. 
Skeidingsangs manifesteer by hospitalisasie, voorskools en met skooltoetrede~ 
Kinders word nie voorberei op skeiding met die moeder of die ouers nie en die 
eerste skeiding is vir die meeste kinders 'n traumatiese ervaring. Die omgewing 
en die mense is vir die kinders vreemd en dan ervaar sommige kinders intense 
vrees. Die kind gee op 'n negatiewe wyse betekenis aan die daaropvolgende 
skeiding en sosiale verhoudinge beleef hy as bedreigend. Die kind ontwikkel 'n 
negatiewe selfkonsep en binne skoolverband kan die kind nie tot voile selfaktuali-
sering ontplooi nie. 
Die navorser het die literatuurstudie oor angsversteurings soos volg saamgevat:-
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DIAGRAM 1: ANGSVERSTEURINGS BY KINDERS 
SKEIDINGSANGS 
ANGSVERSTEURINGS BY KINDERS 
VERMYDINGSANGS 
ETIOLOGIE VAN ANGSVERSTEURINGS 
MOONTLIKE OORSAKE VAN SKEIDINGSANGS 
• oorbeskermde optrede van moeder 
• gebrekkige voorbereiding tot skeiding 
* vorige traumatiese skeiding 
* gebrekkige taalontwikkeling 
DIAGNOSERING 
FAKTORE WAT DIAGNOSE BEMOEILIK 
* min ernpiriese navorsing 
• gebrekkige DSM-111-R klassilikasie 
* dillerensiele diagnose 
SKEIDINGSANGS MANIFESTEER BY 
• hospitalisasie 






LITERATUURONDERSOEK NA TEGNIEKE VIR 
DIE BEHANDELING VAN SKEIDINGSANGS 
3.1 INLEIDING 
Die navorser gaan in hierdie hoofstuk aandag skenk aan die psigoterapiebena-
derings wat in die literatuur aangedui is, asook die rol van medikasie by kinders 
met skeidingsangs. Die psigoterapiebenaderings wat aangedui is, kan in die vol-





- Kognitiewe hanteringstegnieke van Peterson en Shigeto-
mi (1981) 
- Handpopterapie van Cassell (1965) 
- Spelterapie van Weininger (1983) 
- Fantasiespel deur Field en Reite (1984); en 
- Krisisterapie met behulp van 'n inkleurstorieboek van 
Goslin (1979). 
Terapie by die voorskoolse kinders:-
- "Three Play Conditions" deur Dadds et al. (1991) 
- Sistematiese desensitisering deur Dadds et al. (1991) 
Terapie by skooltoetrede:-
- Gedragsterapie deur Thyer en Sowers-Hoag (1988), 
Dadds et al. (1991) en Wicks-Nelson et al. (1984) 
- Kontrakterapie deur Gittelman (1976) 






- "The Talking, Feeling and Doing Game" en "The Mutual 
Storytelling Technique" deur Gardner (1985) en 
- Die afsluiting van terapie, deur Gardner ( 1985) 
- Die terapeutiese prosedure deur Combrinck-Graham 
(1986) 
- Terapie met die ouers (Gardner, 1985) 
Terapie by egskeiding:-
- Die "PEACE Process" deur Hudson en O'Connor (1981) 
Die rot van medikasie by die behandeling van kinders met skeidingsangs 
(Gittelman 1976; Cordoba et al. 1983; Gardner 1985 en Klein et al. 1992). 
3.2 TERAPIEBENADERINGS BY HOSPITALISASIE 
3.2.1 INLEIDING 
Peterson en Shigetomi (1981: 1) se dat daar vir die afgelope drie dekades meer 
moeite gedoen is met kinders wat die hospitaal moet besoek, maar dat daar 
steeds 'n behoefte bestaan aan verdere navorsing op die gebied. Die volgende 
bevindinge ten opsigte van hospitalisasie het aan die lig gekom :-
(a) Die vertoon van video's of filmmodelering is meer effektief as die blote oor-
drag van inligting. 
(b) Die oordrag van inligting en filmmodelering het egter die volgende tekorte:-
* Ouers en kinders beskik nie oar genoegsame kennis of die vermoe 





Die inligting vervul nie 'n deurlopende, emosioneel ondersteunende 
funksie gedurende die tydperk van hospitalisasie nie. 
Voorbereidingsprosedures verskaf nie- tegnieke vir die hantering van 
pyn nie. Kinders is oningelig oor die pyn wat hulle na die operasie 
gaan ondervind. 
(c) Daar bestaan 'n behoefte aan hanteringstegnieke wat kinders en ouers sat 
kan help om hulle angstigheid en ander emosies beter te kan beheer. 
3.2.2 KOGNITIEWE HANTERINGSTEGNIEKE 
Peterson en Shigetomi (1981: 2) het bevind dat kinders en ouers wat opleiding 
ontvang het in die gebruik van die kognitiewe hanteringstegnieke, die voorberei-
dingsprogram en die filmmodeleringstegnieke meer effektief kan toepas. Die pro-
sedure wat gevolg is en die tegnieke wat gebruik is, is soos volg:-
3.2.2.1 PRAKTIESE INLIGTINGSPROSEDURE 
Ongeveer vier dae voor die kind die hospitaal besoek, stuur die dokter of 'n lid 
van die verpleegpersoneel aan die kind en sy ouers 'n uitnodingskaartjie na 'n 
part-ytjie by die hospitaal. Die kind en sy ouers word by die hospitaal hartlik wel-
kom geheet. Die dokter of verpleegpersoneel gebruik 'n voelhandpop as identifi-
seringsmodel vir die kind wat die hospitaal besoek en inligting oar sy spesifieke 
operasie word in die poppespel weergegee. Die hele prosedure vanaf toelating 
tot by die ontslag word in die poppespel aan die kind en sy ouers voorgedra, 
naamlik:-
* die bloedtoets wat geneem gaan word; 
* die toediening van medikasie voor die operasie; 
* die ongemak wat die kind na die operasie mag ondervind; 
* geen inname van vloeistof direk na die operasie nie; en 
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* die ondersteunende rol van die ouer. 
Hierdie inligtingsessie duur ongeveer 15 minute. 
3.2.2.2 HANTERINGSTEGNIEKE 
Die terapeut kan die kind bewus maak van die positiewe gevoelens wat hy by die 
huis ervaar, hoe gelukkig en tevrede hy soms voel en hierdie gevoelens in ver-
band bring met sy gevoelens in die hospitaal (Peterson & Shigetomi, 1981: 4). 
Die terapeut kan vir die kind daarop wys dat hy dieselfde positiewe gevoelens 
oak in die hospitaal kan ervaar. Die terapeut kan die kinders drie tegnieke leer 





"cue-controlled deep muscle relaxation" waar kinders leer om hulle spiere 
saam te trek en te ontspan. lndien die kinders dit kan doen, gee die tera-
peut die sleutelwoord "kalm" en dan moet die kinders hulle asems diep in-
trek. Die kinders oefen om hulself uit te strek, te ontspan, die woord kalm 
hardop te se en diep asem te haal. 
"distracting mental imagery" is waar die kinders in hulle gedagtes 'n 
prentjie skets wat hulle gelukkig laat voel, byvoorbeeld waar hulle langs 'n 
stroompie in die berge le of langs die see wandel. Die keuse van die 
prentjie berus by die kind self; die ouers vervul slegs 'n ondersteunende 
funksie. Die kinders en die ouers word aangemoedig om die prentjie so 
positief en lewendig as moontlik te skets deur geluide, verskillende ge-
beure, geure en temperatuur in te bring. 
"comforting self-talk" waar twee opbeurende of vertroostende selfgesprek-
frases aan die kinders gegee word, naamlik:- "Ek sat oar 'n rukkie beter 
voe/" en "Alles gaan weer regkom". Die kinders word aangemoedig om 
hierdie frases hardop te se en voortdurend daaraan te dink. 
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Kinders kan hierdie tegnieke gebruik wanneer hulle ingespuit word en as hulle na 
die operasie pyn verduur. Die ouers word opgelei om as primere terapeut op te 
tree, asook deelname aan die tegnieke. Hierdie tegniek duur oak 15 minute. 
3.2.2.3 FILMMODELERINGSPROSEDURE 
Na die verbale inligtingsessie, se Peterson en Shigetomi (1981: 5) word 'n film 
aan die kinders vertoon, naamlik: "Ethan Has an Operation", vervaardig deur Me-
lamed en Siegel in 1975. Hierdie kleurvolle voorstelling skets 'n beknopte en rea-
listiese beeld van die prosedure in die hospitaal, die voorbereiding tot die opera-
sie, skets 'n breukdeel van die operasie en die herstel van 'n sewejarige kind na 
die operasie. Hierdie film is eintlik geskik vir ouer kinders (ses jaar en ouer) waar 
die ouers nie teenwoordig is nie, maar Peterson en Shigetomi het die film vertoon 
aan kinders jonger as ses jaar waar die ouers teenwoordig was. Hierdie prose-
dure duur 16 minute. 
3.2.2.4 HANTERINGSTEGNIEKE PLUS DIE FILMMODELERINGSPROSEDURE 
Seide die hanteringstegnieke en die filmmodeleringsprosedure word aan die 
kinders voorgehou en duur ongeveer 45 minute, naamlik:~ 
* Die inligtingsprosedure met die poppespel wat 15 minute duur; 
* Die hanteringstegnieke wat 15 minute duur; en 
* Die filmmodeleringsprosedure wat 16 minute duur. 
3.2.2.5 DIE fiOSPITAALTOER 
Die verpleegster neem die kinders op 'n toer deur die hele hospitaal, insluitend 
die toelatingskantoor, die laboratorium, die teater, die wagkamer van die ouers, 
die speelkamer en die woonstel waar die ouers gaan woon tydens die kind se 
hospitalisasie. Die groep gaan dan weer terug na die partytjielokaal en kry dan 
roomys en koekies. Die hospitaaltoer duur 15 minute en die partytjie duur 15 tot 
20 minute. 
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Handpopterapie kan met groat sukses gebruik word en is effektief. 
Hanteringstegnieke is meer effektief as die filmmodeleringsprosedure. 
Die kinders en die ouers kan nie te veel prosedures op 'n keer bemeester 
nie, want hulle raak dan verward. 
Die teenwoordigheid van die ouers tydens hierdie sessies is van uiterse be-
lang, aangesien die ouers gewoonlik baie intense angs ervaar tydens die 
kinders se operasies. Die deelname van die ouers aan die prosedures ver-
laag hulle angsvlak en dan kan hulle beter ondersteuningstrukture vir hulle 
kinders vorm. 
Die nadeel verbonde aan die kognitiewe hanteringstegnieke is dat die volle 
prosedure te lank is. 
Daar bestaan 'n leemte ten opsigte van die interaksie tussen die filmmo-
delering en die hanteringstegnieke. 
3.2.3 TERAPIE MET HANDPOPPE 
3.2.3.1 INLEIDING 
Silvia Cassell (1965) het navorsing gedoen oar die effek wat handpopterapie het 
op die emosionele response van kinders met hartprobleme en wie 'n operasie 
moet ondergaan. Sy het gevind dat die kinders wat hierdie terapie ontvang het, 
baie rustiger was en dat hulle met grater vrymoedigheid na die hospitaal terugge-
keer het vir opvolgbesoeke. Die redes vir die handpopterapie is soos volg:-
* Vorige navorsers het bewys dat kinders makliker uiting gee aan hulle ge-





Kinders kan hulle makliker identifiseer met die handpoppe aangesien hulle 
anoniem is. 
Kinders kan hulle gevoelens en emosionele problems met grater gemak op 
die handpoppe projekteer. Die handpoppe bied 'n verskeidenheid van ka-
rakters en hulle kan kies watter een om te gebruik. 
Die kinders kan hul vrese en gevoelens op die handpop projekteer sander 
dat die situasie te bedreigend vir die kind raak. 
3.2.3.2 APPARAAT BENODIG VIH DIE HANDPOPTERAPIE 






'n dokter met 'n wit jas en met 'n verstelbare masker; 
'n verpleegster; 
'n seun en 'n dogter met hospitaalklere wat maklik aan- en uitgetrek kan 
word; 
'n vader en 'n moeder; en 
miniatuur mediese toerusting, byvoorbeeld 'n stetoskoop en 'n dokterstas-
sie. 
3.2.3.3 PROSEDURE 
Peterson en Shigetomi (1981: 2,3) se twee terapiesessies word aangebied, naam-
lik:- die eerste sessie voor die operasie en die tweede sessie drie dae na die 
operasie. Die terapeut vertolk die rol van die hartspesialis en so veel inligting as 
moontlik oar die operasie word aan die kind oorgedra deur die poppespel, by-
voorbeeld die verpleegster trek die teaterklere vir die kind aan, die kind word op 
die teaterbed geplaas en na die teater gestoot. In die teater voer die dokter al 
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die nodige prosedures uit en foto's word in die teater geneem om dan later vir 
die kind weer te wys. Die dokter-terapeut vertel deurlopend vir die kind waarmee 
hy besig is, maar op so 'n wyse dat die kind dit maklik verstaan sander om 
vreesbevange te voel. 
Nadat die kind terug in die saal is, ruit die terapeut en die kind rolle om en vertolk 
die terapeut die rol van die kind, byvoorbeeld sy huil, kla van pyn, spreek haar 
vrese uit en die hospitaalpersoneel sien dan om na haar behoeftes. Die kind sien 
dan dat 'n mens in die hospitaal goed versorg word en dat daar na 'n mens se 
behoeftes omgesien word so ver moontlik. 
Na die poppespel word die kind aangemoedig om enige aspek rakende die pop-
pespel te bespreek. Daarna plaas die terapeut 'n verstelbare masker op haar ge-
sig en die kind moet raai of die terapeut gelukkig of ongelukkig is en dieselfde 
raaispeletjie word dan met die kind herhaat. Die kind kan aan die einde van die 
sessie vir die ouers die masker gaan wys sodat hulle oak kan sien hoe hy die 
situasie ervaar. 
Die tweede terapiesessie vind plaas op die oggend van die derde dag en die rol-
lespel van die dokter, verpleegster en die pasient word herhaal, maar die kind 
speel van die begin af die rot van die dokter. Die terapeut is die waarnemer. Die 
navorser is van mening dat die kind sy gevoelens dan makliker verbaliseer en nie 
meer so 'n vrees vir die onbekende het nie. Die skeiding met die moeder of 
ander gesinslede is oak minder traumaties. 
Die navorser het Balaban (1985: 92) se vraelys as basis gebruik en haar eie vrae-
lys oar skeidingsangs saamgestel wat die terapeut aan die ouers gee om so-
doende die kind se gedrag te evalueer. Hierdie vraelys kan na hospitalisasie, by 
die voorskoolse kind en by skooltoetrede gebruik word om die kind se gedrag 
te evalueer. Vergelyk Vraelys 1 in Hoofstuk 4. 
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3.2.4 SPEL TE RAP IE 
Weininger (1983: 67) se dat kinders wat met hospitalisasie van hulle ouers geskei 
word, oormatige angs ervaar en hulle kan die pynlike situasie nie hanteer nie. 
Spel is 'n medium waardeur kinders uiting kan gee aan hulle gevoelens en oak 
leer om hulle gevoelens beter te kan hanteer. Spel is oak 'n venster waardeur 
die terapeut die vrese, pyn en moontlik ook die verligting wat die kind ervaar, by 
die kind kan waarneem. 
Volgens Weininger (1983) kan spelterapie nie met sukses aangewend word by 
kinders jonger as vier jaar nie. Dit is baie moeilik om sulke jong kinders se angs 
te verminder wanneer hulle van hul ouers geskei word. 
Die kind in die hospitaal is gewoonlik in pyn en al is die moeder teenwoordig, is 
die omgewing en die hospitaalprosedures onbekend. Die kind se reaksie volg 
dikwels 'n spesifieke patroon wanneer die moeder afwesig is en Robertson (Wei-
ninger, 1983: 68) beskryf die verskillende fases soos volg:-
* die fase waar die kind prates aanteken en huil; 
* · die fase van vertwyfeling of wanhoop; en 
* die ontkenningsfase. 
Die meeste kinders tussen die ouderdom van vyf en tien jaar is bang vir fisiese 
pyn en liggaamlike beserings (Weininger ( 1983: 71). Spelterapie waar van hand-
poppe of gewone poppe gebruik gemaak word, asook mediese toerusting kan 
in hierdie geval effektief aangewend word. Die kind word toegelaat om die pop 
te ondersoek en te behandel en word aangemoedig om vrese wat hy ervaar, te 
verbaliseer: dit waarvoor hy bang is, vrese oar wat moontlik gaan en kan ge-
beur, dit wat reeds gebeur het en die emosionele gedagtes wat van dag tot dag 
by die kind opkom. Ouers kan op so 'n wyse ook bewus word van die spesifieke 
vrese van die kind en meer begrip toon. 
Algemene spel kan ook met sukses aangewend word, byvoorbeeld waar die kind 
meer mobiel is en met sy eie speelgoed in die hospitaal kan speel. Die bekende 
word in die onbekende omgewing ingebring, die angs verminder en die tyd gaan 
ook gouer vir die kind verby. 
Spelterapie en algemene spel kan met sukses gebruik word by kinders wat vir 
kart periodes in die hospitaal is. Weininger (1983: 74) se dat die "Sloan-Kettering 
Model" spelterapie gebruik kan word vir kinders wat vir tang periodes in die hos-
pitaal is of die wat terminaal siek is. Die moeder-kindverhouding word in die skei-
dingsproses geskend en die metode fokus op en verbeter die interaksie tussen 
die kind en die ouer of ander volwassenes en tussen die kinders met dieselfde · 
omstandighede. Weininger beklemtoon egter dat spelterapie nie wonderwerke 
kan verrig nie, maar dit kan kinders se vrese verminder en die ouers raak meer 
bewus van die kinders se vrese. Die ouers kan dan beter ondersteuningstrukture 
vir hulle kinders wees. 
3.2.5 FANTASIESPEL 
Field en Reite (1984: 1314) het navorsing gedoen oor die effek van skeiding op 
kinders by die geboorte van 'n baba. Hulle het gevind dat kinders aggressie 
operibaar teenoor die baba asook teenoor die moeder wat volgens die kind nie 
meer aandag en liefde aan horn gee nie. Fantasiespel kan as medium gebruik 
word waardeur kinders se gevoelens jeens die moeder en die baba waargeneem 
kan word. Die keuse van die tema vir die fantasiespel berus by die kinders self. 
Field en Reite (1984: 1315) verwys na Piaget wat fantasiespel as 'n tema vir spel-
terapie beskou. 
3.2.6 KRISISTERAPIE MET BEHULP VAN 'N STORIE-INKLEURBOEK 
Goslin (1979: 63) het in krisisterapie by hospitalisasie gebruik gemaak van 'n teg-
niek om die onbekende omgewing en die hospitaalprosedures aan die kind be-
kend te stel om die angsvlak van die kind te verlaag en om die kind te help om 
skeiding met die moeder minder traumaties te beleef. Die boekie bestaan uit 14 
bladsye waarin die belangrikste hospitaalprosedures uitgebeeld word met 'n kart 
storie by elke prentjie. Die boekie is geskik vir kinders van vier jaar en ouer, want 
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die kind moet insig kan toon in die storie sowel as die prentjie. Die storie is te 
lank en die gebeure te kompleks vir die jonger kind om te verstaan. Die terapeut 
of die ouer wys die prentjies vir die kind, lees die storie vir die kind voor en bring 
die kind se situasie in konteks met die storie. Die kind kry dan die geleentheid 
om die prentjies in te kleur om sodoende die situasie nag minder angsvol te 




BY DIE VOORSKOOLSE 
Dadds et al. (1991: 238) het in sy navorsing oar angsversteurings by kinders tot 
die slots om gekom dat " ... evaluative studies on treatment of separation anxiety, 
avoidant and overanxious disorders are sorely needed. Also, there are no con-
trolled studies evaluating the efficacy of specific treatment techniques for specific 
disorders". 
Milos en Reiss (1982: 389) het bevind dat "Three Play Conditions" en sistematiese 
dese.nsitisering die angsvlak van die voorskoolse kind wat skeidingsangs ervaar, 
verlaag. 
3.3.2 "THREE PLAY CONDITIONS"-TEGNIEK 
'Three Play Conditions" is drie tematiese spelsituasies, naamlik:- vrye spel, di-
rekte spel en rollespel. Vrye spel, oak bekend as nie-direktiewe spel, is gemik 
op die skeiding as sulks. By direkte spel word eksperimentele instruksies aan die 
kind gegee wat sy aandag vestig op die skeidingsverwante spel en dien as 'n al-
gemene analoog vir strukturele spelterapie. Die rollespel bied aan die kind die 
moontlikheid van waarneming van eksperimentele spel met temas van skeiding 
en dien as 'n algemene analoog vir rollespelprosedures by spelterapie. 
Die materiaal wat benodig word, is soos volg:- 'n eenvoudige pophuis met meu-
blement en 'n verskeidenheid buigbare poppe. Die pophuis stel 'n kleuterskool 
voor en die kind kies self watter pop die kind, die moeder en die onderwyser is. 
Die kind in die vrye spel situasie mag kies met watter poppe hulle wil speel, as-
ook die wyse van spel. By die direkte spelsituasie is die tema gerig op die 
moeder wat die kind skool toe neem, waar die kind dan met sy eie gevoelens in 
aanraking kom. By die rollespel kontroleer die terapeut die gedrag van die poppe 
en word die kind herverseker dat dit slegs 'n kamma spelsituasie is. Klem word 
geplaas op temas random skeiding, vrese, aggressie en positiewe response op 
skeiding word versterk. 
Milos en Reiss (1982: 393) se dat tematiese spel wel 'n terapeutiese waarde het, 
maar die kwaliteit van die spel is baie belangrik en kan die waarde van die spel 
positief of negatief be"invloed. Die effektiwiteit van die tematiese spel is nog nie 
nagevors nie. 
3.3.3 SISTEMATIESE DESENSITISERING 
Sistematiese desensitisering kan by spel ingebring word om angs by kinders te 
verminder (Milos en Reiss 1982: 394), maar die tegniek is nog nie spesifiek op 
skeidingsangs van toepassing gemaak nie. Lauw (1990: 427) se dat die kind oud 
genoeg moet wees om sy verbeeldingsprosesse te kan gebruik, alvorens ·die teg-




Ontspanningsterapie: Die kind word eers geleer hoe om te kan ontspan. 
Ontwikkeling van die angshierargie: Die oorsaak van die probleem word 
volgens hierargiese orde opgebreek, vanaf die fase waar die minste angs 
of skeidingsangs ervaar word tot die fase waar die angs vir die kind onhan-
teerbaar word. 
Geskikte sistematiese desensitisering: Begin by die fase met die minste 
angservaring en werk elke fase saam met die kind in die verbeelding deur. 
Die volgende fase word slegs bygevoeg indien die kind die vorige fase se 
angs kan hanteer. Die proses word herhaal totdat die kind die hele ge-




Die ouers moet ook by die terapieproses betrek word, aangesien die kans 
op sukses gering is sander die ouers se samewerking. 
Modelering kan ook geskied deur die kind ander kinders te laat waarneem 
en films aan horn toon waar kinders moeilike situasies hanteer sander 
vrees of onttrekking. 
Barnett (1984: 482) het in sy navorsing gefokus op angs wat die jong kind ervaar 
wanneer hy vir die eerste keer na die kleuterskool gaan. Hy het gevind dat die 
kinders wat aan spelaktiwiteite deelgeneem het of storieboeke gelees het, se 
angsvlak wel verlaag het en dat hulle spel baie verbeeldingryk was. Hy het ook 
bevind dat die angstige kinders verkies om alleen te speel of om naby ander 
kinders te speel, maar nie saam met ander te speel nie. Daar was geen interak-
sie met die portuurgroep· nie. 
3.4 TERAPIEBENADERINGS BY SKOOLTOETREDE 
3.4.1 ALGEMENE STRUKTUUR VAN DIE TERAPEUTIESE PROGRAM 
Gardner (1985: 29) le k!em op die opstel van die terapeutiese program alvorens 
met terapie begin kan word. Die program moet definitiewe struktuur aanneem en 
die terapeut moet die program met die ouers en die kind bespreek, sodat hulle 
vooraf ingelig kan wees oar die terapeutiese verloop. Die volgende riglyne is in 




Kinders met skeidingsangs benodig 'n intensiewe terapeutiese program om 
sukses te kan behaal, naamlik twee tot drie maal per week. 
Goeie samewerking met die familie, veral die moeder, moet beklemtoon 
word. Die moeder moet ook by die terapie ingesluit word. 
Le reels neer, byvoorbeeld dat die terapiesessies na skoal sal plaasvind. 
Die kind moet elke dag skoal toe gaan en probleme wat tydens die skool-











Die ouers moet ingelig word oar die druk wat op die kind geplaas mag 
word om skool toe te gaan. Die kind mag slegs ligte angs ervaar. 
'n Program van sistematiese desensitisering help die kind om sy vrese en 
ingesteldheid teenoor sy leefwereld te herkondisioneer. 
Die desensitiseringsprogram moet oak by die skoal gevolg word: die tyd 
wat die moeder byvoorbeeld by die skoal bly kan stelselmatig verkort word. 
Die kind moet vriende maak met 'n kind in haar klas. 
Die ouers moet die afsprake stiptelik nakom en geen verskonings word 
aanvaar nie. 
Die terapeut moet vasstel wat die skoal se reels is met betrekking tot 
skoolbywoning. Oit gebeur soms dat die personeel die kinders met skei-
dingsangs maklik laat huis toe gaan, aangesien hulle die ander kinders in 
die klas ontwrig. 
Die skoal se voor- en afkeure oar die terapeutiese program wat ge"imple-
. rnenteer gaan word, moet vooraf bespreek word. 
Die terapeut moet aandag skenk aan die onderliggende probleme binne 
die huisgesin. 
Die doel van die terapie is nie om dje kind terug te kry by die skoal nie, 
maar om horn te help om selfstandig te kan funksioneer in ooreenstem-
ming met sy spesifieke ouderdomsgroep. 
3.4.2 GEDRAGSTERAPIE 
Dadds et al. ( 1991: 237) noem dat Bornstein en Knapp ( 1981) bevind het dat ge-
dragsterapie met sukses aangewend is by kinders met skeidingsangs sowel as 
die met agorafobie. Die gedragsterapie bestaan uit 'n program wat gerig is op 
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die kind se selfbeheer, denkbeeldige sistematisering en ontspanningsterapie 
(Thyer en Sowers-Hoag, 1988: 227). Blagg en Yule (Dadds et al., 1991: 237) het 
ook bevind dat gedragsterapie met sukses by kinders met skeidingsangs gebruik 
kan word, asook by kinders met skoolfobie. Thyer en Sowers-Hoag (1988: 228) 





Die eksperimentele navorsing van Bornstein en Knapp (1981) het slegs 'n 
enkele demonstrasie van die effektiwiteit van gedragsterapie voorgehou. 
Blagg en Yule (1984) en Kennedy (1965) se nomotetiese studies oar ge-
dragsterapie is nie intern geldig nie. 
Edelson (1985) en Lewis (1986) het gevind dat gedragsterapie meer geskik 
is vir skeidingsangs as psigo-analitiese en psigodinamiese terapie. 
Gedragsterapie kan met sukses gebruik word by angsversteurings by 
kinders en dat dit moontlik van waarde kan wees vir skeidingsangs. 
Wicks-Nelson et al. (1984: 150) se dat die meeste klinici dit eens is dat 'n kind 
met skeidingsangs so gou moontlik moet teruggaan skoal toe. Die metode wat 
Kennedy (1965) gebruik om kinders terug by die skoal te kry, kan volgens Wicks-
Nelson met sukses aangewend word. Die prosedure is soos volg:-
* 
* 
Die vader word beveel om die kind die volgende dag, byvoorbeeld die 
Maandag, skoal toe te neem en die personeel moet die kind die hele og-
gend by die skoal hou. Geen verskonings mag aanvaar word nie en fisie-
se klagtes sal nadat die skooldag verstryk het, aandag geniet. 
'n Voorspelling kan gemaak word dat die simptome teen Woensdag nie 
meer teenwoordig sal wees nie. Die kind moet geprys word oar sy goeie 
skoolbywoning. 'n Partytjie word dan vir die kind gehou omdat hy sy pro-
bleem oorkom het. Kennedy het 100% sukses behaal met die 50 gevalle 
wat hy behandel het. 
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* Kort terapiesessies word na skool voortgesit totdat die kind sy angs ver-
werk het. 
3.4.3 KONTRAKTERAPIE 
Gittelman (1976: 91) se kontrakterapie is geskik vir kinders met skoolfobie en die 
onderwyser speel hier 'n leidende rol. Die onderwyser stel 'n kontrak op uit inlig-
ting wat van die kind, die ouers en die onderwyser verkry is: dit moet viral drie 
die partye aanvaarbaar wees. Die kind weet dus voor die tyd wat om te verwag, 
watter verantwoordelikhede nagekom moet word en wat die gevolge van sy op-
trede gaan wees. Die kind met skoolfobie moet nie blootgestel word aan veran-
deringe binne die skool nie, byvoorbeeld om die kind na 'n ander klas te verskuif. 
Hierdie veranderinge vererger skeidingsangs. 
3.4.4 ''THE TALKING, FEELING AND DOING GAME" 
Hierdie is 'n bordspeletjie wat die kind en die terapeut kan speel waar die kind 
bewus gemaak word van sy gevoelens, aangemoedig word om die gevoelens te 
verbaliseer en geleer word om sy gevoelens en angsvolle situasies te kan han-
teer. Vergelyk Gardner (1985: 50). Die "Talking card" fokus primer op die intel-
lektuele of kognitiewe area. Die "Feeling card" le klem op die aff ektiewe aspekte 
en die "Doing card" dui spelaktiwiteite of fisiese aktiwiteite nan. 
"The Talking, Feeling and Doing Game" 
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Gardner (1985: 87) het hierdie tegniek van toepassing gemaak op kinders met 
skeidingsangs en het sy eie response op die kaartjies geformuleer. Hier volg 'n 
voorbeeld van die vrae wat hy self geformuleer het:-
"Question: Say something that tells about a feeling - any feeling as all. 
Response: The feeling I'd like to talk about is fear. Everybody has fear. There 
is no one in the world who is comfortable with everything. Even the 
bravest people have fears. The difference between a brave man 
and a coward is often not very great. The brave man and the 
coward are both afraid. But the brave person forces him- or herself 
to do the thing that is frightening; the coward just runs away. The 
brave person knows that it is important to do the thing, even though 
he or she is afraid. The brave person fights the fear and does the 
thing anyway. And each time the person does the thing he or she 
finds out that the frightening thing is less fearful. And that is true 
bravery! Do you let your fears get the best of you, ·or do you get the 
best of them?" 
Hierdie response versterk desensitisering en bewustelike beheer. 
3.4.5 "THE MUTUAL STORYTELLING TECHNIQUE" 
Die terapeut moedig die kind aan om enige storie van sy keuse te vertel. 
Gardner (1985: 85) se die Storie dien as projeksiemedium en dat die kinders dan 
gehelp kan word om hulle skuldgevoelens oor angs en hul gevoelens teenoor 
hulle ouers kan leer verwerk. Gardner maak die kinders daarvan bewus dat dit 
'n normale verskynsel is om kwade gevoelens teenoor hul ouers te koester. By 
alle mense is daar gevoelens van liefde en haat in hul verhoudings teenwoordig. 
Die enigste verskil tussen kinders met skeidingsangs en ander kinders is dat hulle 
net skuldiger voel oor hul kwade gevoelens. 
Die doel van hierdie terapie is om die kind te help om selfstandig te kan funksio-
neer in ooreenstemming met sy ouderdomsgroep. Gardner (1985: 85) se indien 
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die kind uiting kan gee aan sy gevoelens en gedagtes, kan hy leer om probleme 
van die lewe te hanteer. Hy wys die kind op die feit dat die denke nie oor ma-
giese kragte beskik nie en dat dinge nie net sommer kan gebeur nie. 
3.4.6 PEDOTERAPIE 
Jacobs en Vrey (1982: 143) het die pedoterapie ontwerp aan die hand van die 






Die vernaamste aspek van die eerste onderhoud is om die persoon op sy 
gemak te stel sodat 'n vertrouensverhouding daargestel kan word. Hierdie 
vertrouensverhouding word gedoen binne die pedagogiese klimaat van lief-
de, kennis, respek, sorg, vertroue en eerlikheid. 
Nadat die vertrouensverhouding gevorm is, dring die terapeut deur na die 
persoon se selfgesprek. Die terapeut ontleed die persoon se selfgesprek 
en dit stel die terapeut in staat om die volgende aspekte vas te stel:-
- Het die persoon 'n hoe of lae selfkonsep? 
- Is die persoon se identiteit duidelik ontwikkel of is dit dif-
fuus? 
Die terapeut moet aktief luister na die persoon deur raaksien, raakhoor en 
raakvoel. 
Die terapeut help dan die persoon om bewus te word van homself en so 
ook van sy selfgesprek. Die terapeut steun die persoon om betekenis te 
gee aan sy selfgesprek, daarby betrokke te wees en om dit te beleef. 
Die persoon se betekenisgewing aan, betrokkenheid by en belewing van 
sy selfgesprekke help horn om te sien op watter wyse hy homself evalueer 








Die terapeut help dan die persoon om objektief na homself te kyk. Aandag 
word geskenk aan die aanvaarding van:-
- "Ek is persoon 
- Ek is waardig 
- Ek is belangrik; en 
- Ek is verantwoordelik." 
Die persoon wat homself aanvaar, handel soos volg:-
- "Ek gee betekenis en ek bepaal - waaraan en hoe doel-
treff end; 
- Ek dink en ek bepaal - waaroor en hoe doeltreffend; 
- Ek voel en ek bepaal - wat en hoe intens; 
- Ek wil en ek bepaal - wat en hoe ernstig; 
- Ek praat en ek bepaal - wat, waaroor en met wie; 
- Ek besluit en ek bepaal - wat en hoe konsekwent; en 
- Ek handel en ek bepaal - wat en hoe." 
lndien die persoon die verskillende aspekte ontleed het, help dit horn om 
'n duidelike beeld te kry van wat hy van homself kan verwag, wat hy wil, 
en waarheen hy wil gaan. Dit help die persoon om sy eie selfkennis te ver-
. breed. Verkenningsmedia kan hier gebruik word om die persoon se self-
kennis uit te brei. 
Die terapeut help die persoon om doelstellings te formuleer nadat die per-
soon 'n duidelike beeld van homself gevorm het. Die doelstellings word so_ 
geformuleer dat die persoon by take buite homself betrek word en dit ver-
hoog sy selfvertroue. Die persoon se selfkonsep word oak later hoer. 
I 
Die terapeutiese klimaat speel deurlopend 'n baie belangrike rol. Die tera-
peutiese prosedure geskied vanaf 'n eksterne verwysingsraamwerk, met 
ander woorde die terapeut probeer om by die persoon se interne verwy-
singsraamwerk betrokke te raak. Vanuit die eksterne verwysingsraamwerk 
kan die terapeut voortdurend bewus wees van die wyse waarop die per-
soon betekenis gee, betrokke raak en dinge beleef. 
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3.4.7 DIE AFSLUITING VAN TERAPIE 
3.4.7.1 INLEIDING 
Gardner (1985: 168) se dat dit soms moeilik is om te besluit of die terapie ge-
staak moet word al dan nie. Hy hou die volgende twee kategoriee voor as rig-
lyne:-
(a) Die graad van simptoomverligting; en 
(b) Die graad waartoe projektiewe materiaal, byvoorbeeld drome, fantasies en 
projeksietoetse, die vryheid vari psigopatologie blootle. 
Volgens Gardner le die psigo-analiste minder klem op kategorie (a) as kategorie 
(b). lndien daar enigsins 'n simptoomverligting plaasgevind het en kategorie (b) 
openbaar 'n patologiese proses, kan 'n pasient ingelig word dat die behandeling 
voldoende was en dat sy probleem heeltemal deurgewerk is. In volwasse analise 
word daar spesifiek gelet op 'n " ... 'termination dream' - a dream that suggests 
strongly that the problems have not only been worked through, but that the patient 
is ready to leave treatment" (Gardner, 1985: 168). 
Gardner (1985: 168) is van mening dat die pasient se simptome die primere krite-
ria vir besluitneming is oar die beeindiging van die terapie. Kategorie (b) onthul 
die onderliggende psigodinamika en hy meld dat dit min effek het op die .teen-
woordigheid of afwesigheid van die simptome van die pasient. lndien 'n simp-
toom wel aanwesig is, kan daar na die psigodinamika gekyk word. Daar is by 
alle mense onderliggende psigodinamika teenwoordig en dit raak slegs vir 'n 
mens 'n probleem indien dit sy lewenswyse op so 'n wyse be"invloed dat hy situ-
asies nie kan hanteer nie. 
Die begrip van afsluiting van terapie is volgens Gardner kunsmatig. Die lewe is 
vol probleme en daar sal altyd nuwe probleme te voorskyn kom. Die meerder-
heid projeksies sluit voorstelle in wat beskou kan word as onvanpas, wanaange-. 
pas of is patologies van aard. Die besluit van die terapeut aangaande die projek-
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tiewe materiaal by die afsluiting van terapie, moet in ooreenstemming met die 
algemene praktisyn plaasvind. Hy beskou psigoterapie as 'n lewenservaring wat 
'n mens verryk en jou horison verbreed. Gardner (1985: 170) se dat as iemand 
vir horn vra wanneer hy met sekerheid kan se dat terapie gestaak kan word, is 
sy antwoord soos volg: "When one of us dies. But even then the therapy may 
not truly be terminated .... After both of us have died one can say that the thera-
py will have truly been terminted". 
3.4.7.2 AFSLUITING VAN TERAPIE BY SKEIDINGSANGS 
Aangesien die simptome van skeidingsangs so diskreet is, is dit soms makliker 
om 'n belsuit te neem oor die afsluiting van terapie as in die geval van psigo-ge-
netiese versteurings. Gardner (1985: 170) se die kind met skeidingsangs se tera-
pie gestaak kan word sodra die kind met dieselfde gemak kan skoal toe gaan as 
ander kinders van sy ouderdom. Die teenwoordigheid van aanverwante simpto-
me soos die vrees vir die danker en die oorbeskermende optrede van die moe-
der, moet ook aandag geniet. lndien daar geen simptomatiese manifestasies 
teenwoordig is nie, is daar ook nie meer primere simptome teenwoordig nie. 'n 
Kind wat skeidingsangs gehad het, mag soos alle ander mense, steeds fantasiee 
he wat patologiese prosedure aan die lig bring. 
Sommige van die fantasiee mag selfs oorgeblewe afhanklikheid blootle. Die pa-
troon is soms diepgewortel. Terapie kan dus gestaak word indien daar oar 'n ge-
ruime tydperk simptomatiese verligting teenwoordig is. 
3.5 GESINSTERAPIE 
3.5.1 DIE TERAPEUTIESE PROSEDURE 
Combrinck-Graham (1986: 22) se dat die meeste terapeute wat met die kind 
werk, die kind in isolasie van die gesin hanteer. Die gesinsterapeut probeer die 
kind se probleme in konteks met die gesin hanteer. Die gesin word dus die pa-
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sient. lndien 'n angsversteuring by 'n kind teenwoordig is, kyk die gesinsterapeut 
na die konteks waarbinne die simptome voorkom, byvoorbeeld die gesin, die uit-
gebreide familie of die skoal. 
Combrinck-Graham (1986: 26) is van mening dat die oorsaak van skeidingsangs 
by kinders ook binne die konteks van die gesin gesoek moet word. Die prosedu-






Die gesinsterapeut moet hipoteses daarstel op grand van die aanmeldings-
probleem. 
'n Afspraak word met die familie gemaak en die terapeut probeer die fami-
liesisteem bepaal om die geldigheid en bruikbaarheid van die hipoteses te 
bepaal. 
Na die eerste sessie hersien en verfyn die terapeut die hipoteses in die lig 
van die eerste afspraak met die familie. 
Die ouers kan kies aan watter probleme aandag geskenk moet word en in 
die besluitneming word die ouers gedwing om saam besluite te neem. 




indien moontlik moet die ouers altyd saam besluite 
neem rakende die kinders; 
'n proses word ge·implementeer waar meer aandag 
geskenk word aan fisiese simptome, byvoorbeeld 
maagpyn; 
(c) die terapeut moenie die familie verhinder om vinnig te 
verander nie. 
Combrinck-Graham (1986: 30) se dat die aantal terapiesessies van geval tot geval 
wissel, maar daar is minstens ses sessies per gesin. Dit kan langer duur indien 
die ouers dit moeilik vind om besluite te neem en as die kinders nie altyd goeie 
samewerking gee nie. 
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3.5.2 TERAPIE MET DIE GUERS 
Combrinck-Graham (1986) het daarop gewys dat die hele gesin betrek moet 
word by terapie en dat die kind nie in isolasie met die gesin gesien kan word nie. 
Gardner (1985: 77) ondersteun die standpunt van Combrinck-Graham en noem 
dat die vader en die moeder ook individuele terapie saam met die gesinsterapie 
moet ontvang, aangesien hulle verskillende rolle vertolk by die kind met skei-
dingsangs. Die terapiesessies met die ouers is soos volg:-
3.5.2.1 DIE MOEDER 
Die moeders word by die terapiesessies betrek indien kinders weier om skoal toe 
te gaan. Die oorbeskermende optrede van die moeder moet aangespreek word 
en die moeder moet gelei word om insig te verkry in haar optrede. Die moeder 
kan egter nie gedwing word om in te skakel vir terapie nie, maar die belangrik-
heid van hulle rol moet uitgewys word. Gardner (1985: 77) doen die volgende 







Die wetlike aspek van skoolbywoning word onder hulle aandag gebring. 
Die moeders moet gelei word om insig te verkry in hulle oorbeskermende 
optrede teenoor die kinders. 
Die faktor wat aanleiding gee tot die oorbeskermende optrede van die 
moeder, is die diepgewortelde gevoelens van moederlike ontoereikendheid. 
Die moeder se aggressie teenoor die kind moet aandag geniet. 
Die moeder moet tot die besef gebring word dat haar eie probleme verdere 
probleme by die kind veroorsaak. 
Die rol van die moederlike ouma en oupa moet nie oor die hoof gesien 





Onderdrukte seksuele behoeftes is by baie van die moeders teenwoordig 
en hulle vind maklik aanklank by mans met ook onderdrukte seksuele be-
hoeftes. Die moeders se seuns kan as seksuele surrogate dien. 
Moeders moet leiding ontvang oor hulle skuldgevoelens oor seksuele be-
hoeftes en gedagtes. 
Moeders, net soos die kinders, moet gelei word tot selfstandige funksione-
ring. 
Die terapie met die moeder duur gewoonlik langer as die terapie met die kind om 
die bepaalde doelwitte te bereik. 
3.5.2.2 DIE VADER 
Die vaders van kinders met skeidingsangs vervul gewoonlik 'n passiewe rol en 
steun op hulle eggenotes. In sommige gevalle is die vader bewus van die 
moeder se oorbeskermende optrede teenoor die kind, maar hy tree nie op nie. 
In ander gevalle toon die vaders weer geen insig in die optrede van die moeders 
nie. In sommige gevalle is mans tot so 'n mate afhanklik van hulle vrouens dat 
hulle · angs ervaar wanneer hulle binne die gesinsterapie aangemoedig word om 
selfgeldend op te tree en om hulle vrouens te help om nie so oorbeskermend op 
te tree nie. Gardner (1985: 84) se verder dat hy gevind het dat vaders nie altyd 
hulle aktiewe samewerking gee nie, maar dat die terapie met die moeder nag 
steeds voortgesit moet word. 
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3.6 TERAPIE BY EGSKEIDING 
3.6.1 DIE "PEACE PROCESS" TEGNIEK 
Hudson en O'Connor (1981: 347) het die "PEACE Process" wat gebruik word vir 
kinders met nagmerries van toepassing gemaak op kinders wie se ouers gaan 
skei of reeds geskei is. Hierdie "PEACE Process" is 'n gewysigde Senoi tegniek 
vir kinders wat nagmerries kry. Die Senoi-tegniek het sy ontstaan te danke aan 
'n nie-blanke bevolkingsgroep in 'n ge"isoleerde deel van die ekwatoriale reen-
woude in Malay Peninsula. Droominterpretasies vorm 'n belangrike deel van die 
Senoi sielkunde aangesien hulle daarna street om 'n kultuur te bou sander ag-
gressie en opstande. Hierdie droominterpretasies help hulle om hul doel te be-
reik. Die droominterpretasies bestaan uit drie fases, naamlik:-
(a) die aanvang en rekonstruksie van die droom waar die droom aan die tera-
peut oorvertel word; 
(b) die dialoog en konfrontasie met die persoon of dier wat horn in sy droom 
bang gemaak het; en 
(c) die oplossing waar die dromer 'n kontrak sluit met die gees in sy droom. 
Die Senoi-tegniek is verder uitgebrei tot 'n proses wat ult vyf stappe bestaan, 
naamlik: die "PEACE-Process". Die eerste letter van elke stap spel saam die 
woord "PEACE" en dit is vir die kinders maklik om te onthou. Die vyf stappe is 




4. Creative fixing 
5. Exchanging" 
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Die eerste drie stappe is presies dieselfde as die Senoi-tgeniek se drie stappe. 
By stap vier gee die dromer geskenke aan die gees van sy drome, byvoorbeeld 
prente wat hy geteken het, kleimodelle, 'n gedig of 'n liedjie. By stap vyf vertel 
die dromer sy droom vir iemand anders, byvoorbeeld vir 'n familielid of vriende 
wat vir horn omgee en ruil dan oak geskenkies uit wat vir die familielid of vriend 
gegee kan word. 
Die tegniek is nie geskik vir skoolgaande kinders nie. Slegs die laat-adolessente 
groep en volwassenes kan hierdie tegniek gebruik en daar is bevind dat hulle dit 
baie geniet om die tegniek te gebruik en vind dit baie sinvol. Hudson en O'Con-
nor (1981: 351) is van mening dat die tegniek gebruik kan word by kinders wat 
skeidingsangs ervaar by egskeiding. Die tegniek moet dan in die teenwoordig-
heid van die terapeut gebruik word. Kinders kan gehelp word om hulle vrese 
random skeiding beter te kan hanteer en om makliker by die nuwe situasie aan 
te pas. Die navorser het hierdie tegniek self by een van die ouers van die gevalle 
van die empiriese studie toegepas en dit het goed gewerk. 
3.7 DIE ROL VAN MEDIKASIE BY KINDERS MET SKEl-
DINGSANGS 
Gardner (1985: 37) is van mening dat onderliggende gesinsprobleme die oorsaak 
is van skeidingsangs en dat medikasie slegs gebruik kan word om die angsvlak 
van die kind te verlaag en nie om die probleem op te los nie. Hy maak gebruik 
van diazepam (Valium), maar wys daarop dat indien hoe dosisse toegedien word, 
dit die kind lomerig kan laat voel en 'n negatiewe effek op sy skoolwerk kan he. 
Gardner is nie 'n voorstander van die imipramine-behandeling nie. lmipramine 
is 'n anti-depressante middel wat deur Gittelman-Klein (1975) en Gittelman-Klein 
en Klein (1973) gebruik word vir die onderliggende depressie wat by kinders met 
skeidingsangs teenwoordig is. Gardner se dat hy bewus is van die depressiewe 
faktor wat teenwoordig is, maar sien dit as 'n sekondere simptoom, naamlik dat 
die kind depressief voel as gevolg van die probleme wat hy ondervind by skeiding 
met die moeder. Hy vind dat diazepam met grater sukses gebruik kan word, 
aangesien dit simptoomverligting meebring. Terapie tesame met diazepam en 
imipramine-behandeling word beklemtoon. 
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lmipramine hydrochloride se handelsnaam is Tofranil en word volgens Cordoba 
et al. (1983: 451) soos volg voorgeskryf:-
* 6 tot 8 jaar: 10 tot 40 milliliter per dag en 
* 8 tot 12 jaar: 25 tot 75 milliliter per dag. 
Klein et al. (1992: 25) het gevind dat imipramine-behandeling plus psigoterapie 
oor 'n tydperk van vier weke, meer sukses behaal as slegs gedragsterapie vir 
kinders met skeidingsangs. lmipramine het ook beter resultate opgelewer as 'n 
troosmiddel wat vir kinders g·egee word. 
Gittelman (1976: 42) se die Federate Voedsel en Dwelmadministrasie het imipra-
mine bemark vir die behandeling van depressie by volwassenes en vir enurese 
by kinders. Aanvullende eksperimentele studies het aangetoon dat imipramine 
vir kinders met skoolfobie voorgeskryf is, maar slegs op 'n eksperimentele basis. 
In haar navorsing het Gittelman gevind dat imipramine-behandeling verligting 
bring by skeidingsangssimptome, maar dit kan nie voorkomend gebruik word nie. 
lndien medikasie die kind se aanpassingsprobleme verminder, kan dit moontlik 
toegeskryf word aan 'n psigo-biologiese toestand. 
3.8 SAMEVATTING 
Verskeie psigo-terapeutese tegnieke is in die literatuur aangedui, maar daar be-
staan steeds 'n verdere behoefte aan navorsing op die gebied. Die meeste van 
die terapeutiese tegnieke is met sukses toegepas by angsversteurings by volwas-
senes en enkele angsversteurings by kinders, maar ten opsigte van skeidings-
angs, is die terapeutiese tegnieke nag in die eksperimentele fase. 
Die verskillende terapeutiese tegnieke is soos volg saamgevat in Diagram 2:-
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VOORSKOOLSE KINDERS SKOOLTOETREDE 




* "The Talking, Feeling 
and Doing Game 
* The Mutual Storytel-
ling Technique· 
* Pedoterapie 
* Afsluiting van terapie 
MEDIKASIE 
om die angsvlak le verlaag 
GESINSTERAPIE 
EGSKEIDING 
* PEACE Process 
Die literatuurstudie het die terapeutiese tegnieke in die drie verskillende groepe 
aangedui, maar die navorser is van mening dat die tegnieke op al die verskillende 
fases van toepassing gemaak kan word. 
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HOOFSTUK 4 
DIE SAAMSTEL VAN 'n EIE 
TERAPIEPROGRAM VAN SKEIDINGSANGS 
4.1 INLEIDING 
In die vorige hoofstuk het die navorser 'n literatuurondersoek gedoen na die teg-
nieke vir die behandeling van skeidingsangs. In hierdie hoofstuk gaan die navor-
ser die terapieprogam bespreek, asook die terapeutiese tegnieke wat gebruik 
gaan word .. Alvorens die navorser die terapeutiese program gaan bespreek, is 
daar enkele belangrike aspekte wat die navorser wil uitlig oar die samewerking 






lntensiewe terapie word benodig vir die kind met skeidingsangs en daarom 
sal die kind aanvanklik twee keer per week terapie moet ontvang. 
Die ouers sal bereidwillig moet wees tot samewerking, aangesien hulle die 
ondersteuningstruktuur vir die kind vorm. 
Die ouers sal die kind elke dag moet skoal toe neem en die onderwyseres 
sal moet toesien dat die kind die hele tyd by die skoal bly. 
Die ouers en die onderwyseres sal bedag moet wees op die simptomatie-
se simptome wat teenwoordig mag wees, begrip daarvoor he, maar nie sal 
toelaat dat dit aanleiding tot manipulerende gedrag by die kind gee nie. 
Terapiesessies sal so ver moontlik na skoal plaasvind en indien daar 'n 
probleem tydens die skoolure ontstaan, moet die kind ingelig word dat dit 
na skoal aandag sal geniet. 
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Die navorser gaan haar terapieprogram baseer op die pedoterapeutiese program 
van Jacobs (1981: 313 - 316). In die terapeutiese program sal aan die volgende 













Die kind met skeidingsangs kan nie in isolasie behandel word nie, aangesien die 
kind se relasies met sy totale leefwereld deur sy optrede be·invloed sal word. In 
die terapeutiese program vir skeidingsangs word die kind, die ouers, die onder-
wyseres en indien nodig, die grootouers betrek. Die' navorser se terapeutiese 
program word diagrammaties soos volg voorgestel:-
DIAGRAM 3: DIE TERAPEUTIESE PROGRAM 
OUERS 
• onderhoud 













• posltlewe solfkonsop aan die 







Ten einde die kind met problems te kan help •. is dit eerstens nodig om 'n diagno-
se te maak. Die diagnose word gemaak aan hand van die diagnostiese kriteria 
vir skeidingsangs soos dit in die DSM-111-R (APA, 1987) uiteengesit word. Die 
diagnostiese kriteria is soos volg:-
Oordrewe angstigheid wat die kind ervaar weens skeiding van diegene aan wie 









onrealistiese en voortdurende bekommernis oor wat met diegene aan wie 
die kind geheg is, kan gebeur; 
onrealistiese en voortdurende bekommernis dat iets ernstig met diegene 
aan wie die kind geheg is, gaan gebeur, byvoorbeeld: dat hulle ontvoer 
sal word of in 'n ongeluk betrokke sal raak en op so 'n wyse van hulle ge-
skei gaan word; 
teensinnigheid of weiering om skoal toe te gaan om sodoende by die 
ouers of by die huis te kan bly; 
teensinnigheid of weiering om sander die ouers te gaan slaap of weier om 
op 'n vreemde plek te gaan slaap; 
vermyding van alleenwees; 
herhaalde nagmerries oar skeiding van die ouers; 
klagtes of fisiese simptome, byvoorbeeld: hoofpyn, maagpyn, naarheid, 
braking, wat baie keer by die skoal voorkom of by geleenthede waar die 
kind moontlik van sy ouers geskei gaan word; 
wederkerende simptome van oormatige spanning by die moontlikheid van 
skeiding van die ouerhuis of ouers, byvoorbeeld: woede-uitbarstings, 
huilerigheid, pleit of soebat om nie vir horn alleen agter te laat nie; en 
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* wederkerende simptome van oormatige spanning wanneer die kind van sy 
ouerhuis of ouers geskei word, byvoorbeeld die kind wil graag huis toe 
gaan, 'n behoefte om sy ouers te skakel wanneer hulle nie by horn is nie 
of wanneer hy weg van die ouerhuis af is. 
Jacobs (1981 (b): 10) wys daarop dat diagnose en terapie nie van mekaar geskei 
kan word nie. Die terapie neem in aanvang die oomblik wanneer die terapeut en 
die kind mekaar vir die eerste keer gaan ontmoet. Diagnose is nie 'n voorafpro-
sedure voor daar met die werklike terapie begin word nie, maar dit vorm 'n inte-
grale deel van die terapeutiese program. Diagnose word oak nie as 'n eenmalige 
proses beskou nie. Die terapeut moet voortdurend sy aanvanklike hipoteses aan 
nuwe inligting toets en evalueer namate die terapeutiese program vorder. Die na-
vorser het die diagnose van skeidingsangs geformuleer aan hand van die idiogra-
fiese diagnoseringsmodel van Jacobs (1980: 140 - 153). In Diagram 4 (bladsy 
86) word 'n diagrammatiese voorstelling van die diagnoseringsmodel gegee. 
4.2.1 FUNKSIONERINGSBEELD 
Die funksioneringsbeeld is die aanmeldingsprobleem, byvoorbeeld: die kind is 
baie huilerig, is baie afwesig by die skoal en wil nie aan groepsaktiwiteite deel-
neem nie. Die kind kan nie selfstandig werk nie en sy skolastiese vordering is nie 
na wense nie. 
4.2.2 FENOMEENBEELD 
Die fenomeenbeeld fokus op die probleem as sodanig, daarom word alle aspekte 
van die probleem hier deeglik ondersoek. Die navorser beoog om van die vol-
gende verkenningsmedia gebruik te maak, naamlik:-
* ONDERHOUDVOERING 
* KWALITATIEWE VRAELYS 










































* GESINSTEKENING: STATIES OF KINETIES 
* SCENO TEST VAN GERTHILD VON STAABS 
* SINSVOLTOOllNG 
* CHILDREN APPERCEPTION TEST (CAT) 
* PERSOONLIKHEIDVRAEL YS VIR KINDERS (PVK) 
Die navorser gaan van 'n verskeidenheid verkenningsmedia gebruik maak, aan-
gesien daar weinig inligting bestaan oar die etiologie van skeidingsangs en die 
oorsake van skeidingsangs soms verskuil is. Die verkenningsmedia kan ook by 
die relasiebeeld gebruik word. Hierdie verkenningsmedia word volledig in Hoof-
stuk 6 by 6.4 bespreek. 
4.2.2.1 ONDERHOUDVOERING 
Die navorser stel voor dat daar van twee tipes onderhoudvoering gebruik gemaak 
word, naamlik direktiewe (inligtings) en nie-direktiewe (terapeutiese) onderhoud-
voedng. By die direktiewe onderhoud neem die onderhoudvoerder die direkte 
leiding, byvoorbeeld by die voltooiing van 'n vraelys of om bepaalde inligting te 
bekom. Die navorser beoog om 'n direktiewe onderhoud met die klasonderwyse-
res te voer en die ouers word versoek om 'n kwalitatiewe vraelys te voltooi. Hier-
die tipe onderhoud gaan vanuit 'n interne verwysingsraamwerk gevoer word. By 
die nie-direktiewe onderhoud gaan die onderhoudvoerder die onderhoud sander 
enige voorafopgestelde gedagtes of idees voer in 'n paging om by die klient self 
uit te kom. Die navorser beoog om 'n terapeutiese onderhoud met die ouers en 
die kind te voer. By die terapeutiese onderhoud gaan die onderhoud vanuit 'n 
eksterne verwysingsraamwerk gevoer word, naamlik hoe die kind die situasie be-
leef. Die terapeut beweeg saam met die kind (Jacobs et al., 1985 (b): 3). 
87 
4.2.2.2 KWALIT A Tl EWE VRAEL YS 
Aan die einde van die eerste onderhoud met die ouers word die ouers versoek 
om 'n kwalitatiewe vraelys te voltooi. Die navorser het die vraelys na aanleiding 
van Balaban (1985: 92) saamgestel. Waardevolle inligting word verkry rakende 
vorige skeidings, die belewenis en optrede van die kind, die hanteringswyse van 
die ouers en of daar 'n verband bestaan tussen die gedrag van die kind by vorige 
en huidige skeiding. Die vraelys oar skeidingsangs wat die ouers gaan voltooi, 
is SOOS volg:-
VRAELYS 1: VRAEL YS AAN OUERS OOR SKEIDINGSANGS 
1. Hoe oud was u kind toe hy /sy vir die eerste keer by 'n baba-oppasser of 
enige iemand anders buiten die ouers gebly het? 





Hoe tree hy /sy tans op? 
Het daar enige veranderinge ingetree by die persone wat hom/haar 
opgepas het? 
lndien ja, hoe reageer hy /sy op daardie veranderinge? 
Hoe voel u as u vir hom/haar in die ander persoon se sorg laat? 
2. Het u kind 'n geliefkoosde kombersie of speelding waarvan hy /sy baie 
hou? 
* By watter geleenthede gebruik hy /sy dit? 
3. Hoe reageer u kind teenoor vreemdes: binne of buite die ouerhuis? 
4. Hetu al u kind per ongeluk, vir 'n kart rukkie alleen gelaat, byvoorbeeld 
in 'n supermark? 
* lndien ja, hoe het hy /sy daarop gereageer? 
5. Hoe tree u kind op ashy /sy gevra word om met ander kinders te speel, 
byvoorbeeld by 'n verjaardagpartytjie? 
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6. Het u kind al ooit voorheen by vriende of familie oornag? 
* lndien ja, beskryf sy /haar reaksies op die gebeure. 
7. Het een van die ouers of beide ouers al vir 'n tydperk nie by die huis ge-
slaap nie? 
* lndien ja, hoe oud was die kind op daardie stadium? 
* Hoe het hy /sy gereageer op hierdie skeiding? 
* Onder wie se toesig was hy/sy op hierdie stadium? 







lndien ja, hoe oud was hy /sy? 
Wat was die rede vir die besoek? 
Vir hoe 'n lang tydperk was u kind in die hospitaal? 
Was u as ouers toegelaat om by u kind te bly? 
Beskryf die omstandighede, asook die reaksies van die kind op die 
hospitalisasie. 
Hoe het hy /sy by die huis opgetree na die hospitafisasie? 
9. Was een van die ouers al in die hospitaal? 




Is daar enige inligting aan die kind oorgedra? 
Washy /sy toegelaat om die ouer(s) te besoek? 
Hoe het hy /sy daarop gereageer? 
10. Is daar al 'n familielid of iemand wat goed bekend was aan die familie of 
'n troeteldier, oorlede? 
* lndien ja, hoe was die kind se verhouding met hierdie persoon? 
* 
* 
Wat is aan die kind meegedeel? 
Hoe het hy / sy daarop gereageer? 
11. lndien u en u eggenoot/eggenote vir 'n tydperk vervreemd was van me-
kaar of geskei is, watter voorsorgmaatreels is vir die kind getref? 
* Hoe het hy /sy gereageer tydens die omstandighede? 
* Op watter wyse dink u sal hierdie gebeure u kind sy skooltoetrede 
affekteer? 
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12. Het u as gesin verhuis sedert die kind se geboorte? 
* lndien ja, hoeveel keer? 
* 
* 
Hoe oud was hy/sy op daardie stadium? 
Hoe het hy /sy gereageer op die verhuising? 







14. Wat maak u kind bang? 
15. Kan u kind emosionele spanning hanteer? 
16. Hoe dink u sal u kind optree by skooltoetrede? 
* 
Hoe dink u sal u kind optree of reageer wanneer u hom/haar alleen 
by die skoal agterlaat? 
17. Waarvan hou u kind die meeste? 
* Storieboeke? 
* Speelgoed? 
18. Is daar enige persoon in die gesin wat ook aan skeidingsangs ly of gely 
het? Verduidelik. 
19. Hoe tree die ouers op teenoor die kind wat aan skeidingsangs ly? Oorbe-
skermend of nie? Verduidelik. 
20. Hoe het u as ouer al probeer om die probleem op te los? Verduidelik? 
* 
* 
Waarmee het u sukses gehad? 
Waarmee was u onsuksesvol? 
90 
4.2.2.3 DIE MENSTEKENING 
Die angs wat teenwoordig is by die kind met skeidingsangs kortwiek die kind se 
vermoe om sy vrese te verbaliseer. Kinders in die junior-primere fase beskik oak 
nie altyd oar die vermoe om hulle gevoelens te verbaliseer nie. Waardevolle inlig-
ting oar die kind se persoonlikheid, behoeftes, vrese, vreugdes en belewing van 
sy individualiteit word deur die terapeutiese onderhoudvoering verkry. 
4.2.2.4 DIE GESINSTEKENING: STATIES EN KINETIES 
Beide die statiese en kinetiese gesinstekeninge is vir die kind met skeidingsangs 
'n veilige medium om die terapeutiese proses te begin, aangesien die ouerhuis 
die enigste plek is waar die kind graag wil wees en waar die kind veilig en gebor-
ge voel. lndien die kind nie 'n gesinstekening wil maak nie of homself nie as deel 
van die gesin teken nie, kan dit moontlik beteken dat die kind verwerping ervaar 
as gevolg van die skeidingsangs. Die ouers of die moeder weet nie hoe om die 
kind te hanteer nie, is moedeloos en passiewe aggressie en skuldgevoelens is 
teenwoordig. By die kinetiese gesinstekening word inligting bekom rakende die 
wyse van betrokkenheid, die optrede van die gesinslede teenoor mekaar en die 
dinamika binne die gesin. Die oorbeskermende optrede van die moeder en die 
rol van die passiewe vader, asook gebrekkige sosialisering van die huisgesin kan 
so duidelik na vore kom. Terapeutiese onderhoud word met die kind gevoer oar 
sy gesinstekening. By die statiese gesinstekening kan aandag geskenk word aan 
die volgorde waarin die gesin geteken is, die grootte van die verskillende gesins-
lede en die saam groepering. Die kind se betekenisgewing aan, betrokkenheid 
by en belewing van homself binne die gesin, kan in die onderhoud na vore kom. 
Hipoteses kan gemaak word op grand van die inligting wat verkry word. 
4.2.2.5 SCENO TEST VAN GERTHILD VON STAABS 
Die navorser stel voor dat die Sceno Test in spelterapie gebruik word vir diagno-
sering en vir die terapie van skeidingsangs. Die Sceno Test is oak 'n veilige me-
dium vir die kind, aangesien die gesin in die spel betrokke is. Die navorser gaan 
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in Hoofstuk 6 onder 6.5 die verkenningsmedia volledig bespreek. Die Sceno Test 
sluit baie nou aan by die "Three Play Conditions"-tegniek (vergelyk 3.3.2) waar te-
matiese spel gebruik word. 
4.2.2.6 SINSVOL TOOllNG 
Die navorser beoog om die sinsvoltooiingstoets by die Standard I leerlinge te ge-
bruik. Die meeste van hierdie leerlinge se verbals begrip en redeneringsvermoe 
het al voldoende ontwikkel om die sinne te kan begryp en response te kan weer-
gee. Tydens die terapeutiese onderhoud kan die terapeut die response wat weg-
gelaat is asook die konflikresponse met die leerlinge bespreek. Die navorser stel 
voor dat die inligting met ander verkenningsmedia geverifieer moet word. 
4.2.2.7 CHILDREN APPERCEPTION TEST 
Die Children Apperception Test betaan uit 1 O swart - en wit plate en is geskik vir 
kinders onder 10 jaar. Die toets is in twee tipe illustrasies beskikbaar, naamlik: 
diere- en mensfigure. Die plaat word aan die kind gewys en hy moet 'n storie 
daaroor vertel. Die kind moet probeer dink wat vooraf plaasgevind het, wat nou 
gaan gebeur en hoe die gebeure uiteindelik gaan eindig. lnligting word verkry 
oar· die kind se betekenisgewing, betrokkenheid en belewing van sy leefwereld, 
sy vrese, emosies, etiologie van gedrag en die stand van die prognose (Van Nie-
kerk, 1986: 252). 
4.2.2.8 PERSOONLIKHEIDSVRAEL YS VIR KINDERS 
Die navorser beoog om die persoonlikheidsvraelys vir kinders te gebruik om te 
bepaal of daar 'n verband tussen 'n persoonlikheidstipe en skeidings~ngs be-
staan. Dit is nie een van die doelstellings van hierdie navorsing nie. Dit word 
slegs vir interessantheidshalwe gebruik (Du Tait en Madge, 1974). 
Die terapeut behoort tydens die diagnosering te besluit watter verkenningsmedia 
vir die spesifieke klient geskik sat wees. Die intensiteit van die skeidingsangs 
speet hier 'n rot en indien die kind baie angstig is kan medikasie voorgeskryf 
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word om die angsvlak te verlig. Die medikasie wat gewoonlik voorgeskryf word 
is Tofranil (vergelyk 3.7). Die terapie kan dan oak meer effektief aangewend 
word. 
4.2.3 RELASIEBEELD 
Die kind se relasies met sy ouers, uitgebreide familie, byvoorbeeld die groot-
ouers, onderwysers, portuur, objekte en idees (sy skoolwerk) en met die self 
word deur die relasiebeeld bepaal. Die inligting van die relasiebeeld word verkry 
deur onderhoudvoering met die ouers, onderwysers en die kind self en die be-
trokke verkenningsmedia wat gebruik is. Die relasiebeeld gee aan die terapeut 
'n aanduiding van moontlike oorsake vir die funksioneringsbeeld, ook genoem die 
aanmeldingsprobleem. 
By die relasiebeeld moet ook gelet word op die komponente van die intrapsigiese 
struktuur, naamlik die 'ek', die 'self', identiteit en die selfkonsep. Die intrapsigiese 
struktuur het 'n direkte invloed op die gedrag van die kind, want die wyse waarop 
die kind homself sien, bepaal wat hy doen (Raath en Jacobs, 1990: 22). 
4.2.4 PERSOONSBEELD 
Die persoonsbeeld word vanuit die relasiebeeld saamgestel. By die persoons-
beeld gaan dit om die kind se betekenisgewing aan sy relasies, met ander woor-
de hoe hy sy relasies sien. Hier word vanuit die kind se verwysingsraamwerk ge-
werk. Die terapeut behoort die verkenningsmedia te gebruik vir gesprekvoering 
om vas te stel watter betekenisgewing hy aan die relasies met sy ouers, onderwy-
sers, portuur, objekte en idees en die self gee. Nadat die terapeut 'n persoons-
beeld van die kind verkry het, verdiep die terapeutiese prosedure verder en word 
daar dan na die selfbeeld van die kind deurgedring. By die persoonsbeeld moet 
die terapeut vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk werk. 
4.2.5 DIE VLAK VAN DIE IRRASIONELE 
Daar bestaan 'n voortdurende wisselwerking tussen die kind se selfkonsep (die 
beeld wat die kind van homself het) en die self aktualisering (die wyse waarop die 
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kind optree). Jacobs (1981 (b): 10) se dat die selfkonsep dinamies tussen twee 
pole beweeg, naamlik 'n hoe - en lae pool. Wanneer die selfkonsep van die kind 
verby die lae pool nag verder laer beweeg, word die vlak van die irrasionele be-
tree. Die kind wat horn op hierdie vlak bevind, kan nie rasioneel betekenis gee 
nie. Kinders met skeidingsangs se se!fkonsep het die vlak van die irrasionele be-
tree en het gespesialiseerde terapie nodig. 
Uit die diagnoseringsmodel blyk dit duidelik dat diagnose gesien moet word as 
'n rigtingwyser waarlangs die terapie gedoen moet word. Die terapeut moet tel-
kens die terapeutiese proses ontleed en her-evalueer. 
4.2.6 DIAGNOSERINGSL YS 
Die navorser het 'n diagnoseringslys vanuit die literatuuroorsig saamgestel. Die 
diagnoseringslys bestaan uit verskillende faktore wat uit vorige navorsing verkry 
is en aanleiding tot skeidingsangs gegee het. Die navorser het die diagnoses van 
haar kliente vergelyk met bestaande diagnoses. Vergelyk Tabel 5 (Hoofstuk 7). 
4.3 DIE TERAPIE MEt DIE KIND, OUERS EN ONDERWY-
SERES 
Die navorser gaan in hierdie afdeling die verdere verloop van die terapeutiese 
program met die kind, die ouers en die onderwyseres bespreek. Die terapie met 
die kind, die ouers en die onderwyseres vind gelyktydig plaas. Die ouers word 
ook direk by die kind se terapie betrek. 
4.3.1 TERAPEUTIESE PROGRAM 
4.3.1.1 SELFGESPREK 
By die diagnosering van skeidingsangs, het die terapeut deurgedring na die self-
beeld van die kind en gevind dat die kind met skeidingsangs 'n lae en onrealistie-
se selfkonsep het. Hierdie selfkonsep is die aktualiseerder van die kind se skei-
dingsangs. Die kind met skeidingsangs is baie gespanne en kan selfs histeries 
9'1 
huil in die afwesigheid van die moeder. Die nav0 rser stet voor dat ontspannings-
terapie gebruik word: eers in die teenwoordigheid van die moeder en dan by die 
daaropvolgende terapiesessies indien nodig. Volgens Jacobs (1981 (b): 11) be-
gin die terapie waar die terapeut deurdring na die kind se selfgesprek om na die 
kind se "selfgesprek te luister". Diagrammaties kan dit soos volg voorgestel word 


















Die terapeut ontleed die selfgesprek van die kind en stel die weerstande vas wat 
die kind noodgedwonge moes opbou om sy selfidentiteit te kan beskerm, hoe die 
kind homself as persoon beskryf in die skeidingsangssituasie, byvoorbeeld min-
derwaardig, hartseer en bang. Die navorser beoog om die menstel,ening en an-
der ekspressiewe materiaal soos klei en verf (sien 5.4.4.5), asook die Children 
Apperception Test Picture te gebruik om tot die kind se selfgesprek deur te dring. 
Jacobs et al. (1985 (b): 16) se dat dit uiters noodsaaklik is dat die terapeut akku-







Raakhoor: Dit beteken dat die terapeut hoar wat die kind se en nie slegs 
sal hoor wat hy graag wil hoor nie. 
Raaksien: Dit beteken dat die terapeut sat sien watter boodskap die kind 
se nie-verbale kommunikasie oordra. 
Raakvoel: Die terapeut moet so betrokke raak dat hy in die kind se ge-
moedstoestand invoel en oak die kind se gevoelens sal aanvoel. 
SELF-BEWUSTHEID 
Die terapeut moet die kind help om bewus te raak van die gesprek wat hy met 
homself voer. Die kind met skeidingsangs glo dat hy nie selfstandig kan funksio-
neer nie of dat sy ouers wet iets gaan oorkom in sy afwesigheid. Hierdie geloof-
waardigheid van sy selfgesprek kan sy slaap- en eetpatroon en sy gedrag be"in-
vloed. Die terapeut ontleed die kind se selfgesprek saam met horn om vir horn 
te wys dat hy oorwegend onegte betekenisse toeken aan die persone of objekte 
in sy leefwereld. Jacobs (1981 (a): 314) se hierdie betekenisse is oneg " ... omdat 
die kind dit subjektief vanuit sy reeds versteurde selfkonsep doen". In die spelte-
rapie word die kind deur die terapeut gewys op sy negatiewe belewing van hom-
self ,· byvo()(beeld sy an gs, vrese en frustrasie en hoe dit sy relasies binne sy leef-
wereld be"invloed. "Three Play Conditions"-tegniek (sien 3.3.2) en simboliese spel 
(sien 5.4.4.3) kan hier nuttig aangewend word. Die oorsaak van die gedrag word 
vir die kind voorgehou en bespreek. 
4.3.1.3 EGTE BETEKENISGEWING 
By egte betekenisgewing lei die terapeut die kind tot suksesbelewing. Die kind 
met skeidingsangs moet in hierdie fase beleef dat hy sander sy ouers of moeder 
kan skoal toe gaan, dat hy nie meer voortdurend by die skoal na sy moeder vra 
nie, dat hy die onderwyseres meer positief kan beleef en dat hy kan begin om 
deel te neem aan groepsaktiwiteite binne skoolverband. Om dit te kan bewerk-
stellig, moet die kind egte betekenisse kan gee en sy selfgesprekke moet meer 
positief wees. In die spelterapie beoog die terapeut om van die volgende teg-








intergrasie van die ouerhuis en die skooi deur middel van vrye spel (verge-
lyk 5.4.4.2) 
kosmaak-aktiwiteite (vergelyk 5.4.4.8) 
die hallo-en-totsiens-se tegniek (vergelyk 5.3.4.2) 
simboliese spel (vergelyk 5.4.4.3) 
sistematiese desensitisering (vergelyk 3.3.3) 
gedragsterapie (vergelyk 3.4.2) 
Die kind moet aan die terapeut terugvoer gee oar sy optrede en die gebeure by 
die skoal en hoe hy dit beleef het. Die terapeut ontleed dan weer die kind se 
selfgesprek. lndien die kind nie sukses beleef het nie, help die terapeut die kind 
deur sy selfgesprek saam met horn te ontleed. Die doel hiervan is om die kind 
se selfgesprek positief te verander. 
4.3.1.4 IDENTITEITSVORMING 
Die kind word in hierdie proses deur die terapeut gehelp om nuwe egte beteke-
nisse aan sy selfgesprekke te gee sodat die suksesbelewing kan deurdring na die 
kind se belewing van homself. Die kind met skeidingsangs kan in hierdie fase ge-
help word om meer selfstandig te funksioneer, die skoal en skoolwerk meer posi-
tief te beleef, beter te sosialiseer en vir horn help om maatjies by die skoal te 
maak en om met grater vertroue aan groepsaktiwiteite te kan deelneem. "Three 
Play Conditions"-tegniek (sien 3.3.2), ekspressiewe materiaal (sien 5.4.4.5), ge-
dragsterapie (sien 3.4.2) en riglyne oar sosiale verhoudinge (sien 5.4.4.9) kan 
hiervoor gebwik word waar die terapeut die kind in 'n klassituasie plaas en se-
kere opdragte aan horn gee om uit te voer. 
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4.3.1.5 POSITIEWE SELFKONSEP 
Jacobs (1981 (a): 315) se namate die kind meer selfvertroue ontwikkel, begin die 
kind ook meer in homself glo en dit het 'n positiewe selfkonsep tot gevolg. Die 
kind met skeidingsangs kan nou met grater selfvertroue van sy moeder skei met 
die wete dat skeiding 'n normale, alledaagse verskynsel is en dat hy sy moeder 
weer aan die einde van die skooldag sat ontmoet. Die navorser gaan steeds 
voort met gedragsterapie (sien 3.4.2) om sodoende positiewe gedrag te versterk. 
Jacobs (1981 (a): 315) wys daarop dat die terapeut die kind in die vorming van 
'n positiewer selfkonsep kan ondersteun deur:-
* "die kind se kennis van sy identiteit uit te brei; 
* ham te help met betekenisgewing aan sy self; 
* ham betrokke te kry by nuwe self aktiwiteite; 
* ham te steun in die belewing van aangename selfaktiwiteite; 
* ham te steun in die varming van 'self met ander' relasies; 
* ham te steun in die vorming van 'self met idees' relasies; en 
* ham te steun in die vorming van 'self met dinge' relasies". 
Die navorser gaan al hierdie ondersteuningskomponente in die terapieproses toe-
pas. Die toepassing van die komponente sal duidelik blyk in die empiriese toet-
sing van die terapeutiese program. 
4.3.2 TERAPIE MET DIE OUERS 
Gardner (1985: 12) se dat elke gesin sy eie familiepatroon met verskeie variasies 
het. By skeidingsangs word daar gefokus op die optrede van die moeder en die 
rol van die vader. Die moeder tree byvoorbeeld as gevolg van verskeie red es, 
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oorbeskermend op. Vergelyk die familiepartoon in Hoofstuk 2 by 2.8.2. Daar 
ontwikkel 'n oorafhanklikheidsverhouding tussen die kind en die moeder en die 
kind beleef skeiding met die moeder as traumaties. Die vader van die kind met 
skeidingsangs vervul meestal 'n passiewe rol (vergelyk 2.8.2.2). Simptome van 
angs, skuldgevoelens, passiewe aggressie, depressie en onopgeloste emosionele 
komponente kan by die ouers teenwoordig wees. lndien wel, moet die ouers by 
die psigoterapie betrek word. Dieselfde terapeutiese prosedure word by die 
ouers gevolg as wat op die kind toegepas is. lndien die vader nie bereid is tot 
inskakeling by die terapie nie, word slegs die moeder betrek, aangesien die skei-
dingsangs primer tussen die kind en die moeder teenwoordig is. 
Hanteringstegnieke word aan die moeder gegee oar die hantering van die kind 
met skeidingsangs. Dit is belangrik dat die ouer en die onderwyseres saam sal 
besin oar die hantering van die kind met skeidingsangs. Die twee partye moet 
mekaar ondersteun in die hantering. lndien daar 'n gebrekkige verhouding be-
staan tussen die ouer en die onderwyseres, sal die kind die skeiding nag meer 
traumaties ervaar. Die hanteringstegnieke word in Hoofstuk 5 by 5.4.4 bespreek. 
lndien die gesinstruktuur gebrekkig is, kan gesinsterapie toegepas word. 
4.3.3 DIE ROL VAN DIE ONDERWYSERES BY DIE TERAPIEPROGRAM 
Die onderwyseres maak al die eerste skooldag kennis met die kind met skei-
dingsangs. Hierdie kind klou aan sy moeder vas, wil nie alleen in die klas agter-
bly nie en histeriese huilbuie kan voorkom. In die meeste gevaUe verdwyn die on-
gelukkigheid by die kinders sodra hulle met spelaktiwiteite begin. Die kind met 
skeidingsangs sal horn van enige aktiwiteit onttrek. Dit kan gebeur dat die onder-
wyseres en die ouers ongeduldig raak as die aanpassing oar 'n lang tydperk ge-
skied, aangesien 'n kind met skeidingsangs die hele klassituasie kan ontwrig. Dit 
is daarom belangrik dat die onderwyseres moet kennis dra van die hantering van 
'n kind met skeidingsangs. 
Tydens die terapie met die kind, gee die terapeut leiding aan die onderwyseres 
oor die hantering van die kind. Dit is belangrik dat daar 'n goeie skakeling be-
staan tussen die terapeut en die onderwyseres, aangesien sy die meeste tyd 
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saam met die kind deurbring. Die onderwyseres moet aar. die terapeut terugvoe-
ring gee oar die vordering of agteruitgang van die kind se gedrag. In Hoofstuk 
5 by 5.4 word die hanteringstegnieke bespreek wat die onderwyseres in die klas-
kamer kan gebruik. In die hantering moet die individualiteit van die kind nie mis-
ken word nie, daarom sal die terapeut spesifiek wees in die onderwyserleiding. 
Sommige van die hanteringstegnieke kan deel vorm van die kurrikulum en so-
doende kan die hele klas daarby baat vind. 
Die onderwyseres kan die hanteringstegnieke ook gebruik om die kinders wat 'n 
geringe mate van ongelukkigheid ondervind, te help om makliker by die skoolsi-
tuasie aan te pas. Die onderwyseres kan dus oak voorkomend optree deurdat 
sy dan oar die nodige kennis beskik om die kinders op die regte wyse te kan 
hanteer. 
Alhoewel die navorser die terapie met die kind, die ouers en die onderwysers on-
der aparte hoofde bespreek het, vorm die drie partye in die praktyk 'n ge"inte-
greerde eenheid. Tydens die terapie is daar 'n voortdurende skakeling tussen 
die terapeut, die ouers en die onderwysers. 
4.3.4 DIE BEelNDIGING VAN DIE TERAPIE 
Skeidingsangs is soms 'n lang en pynlike proses en terapie kan oar 'n tang tyd-
perk geskied. Die navorser is van mening dat terapie gestaak kan word as daar 
oor 'n geruime tyd simptoomverligting teenwoordig is en as die ouers se eie emo-
sionele problematiek opgelos is. lndien die ouers se emosionele problematiek 
nie opgelos kan word nie of as hulle nie die nodige samewerking gee nie, is die 
prognose in die meeste gevalle swak. Die terapie word dus gestaak as die kind 
met dieselfde gemak kan skoal toe gaan as die ander kinders van sy ouderdom. 
Gardner (1985: 170) noem dat die aanverwante simptome soos vrees vir die dan-
ker ook aandag moet geniet. lndien daar geen simptomatiese simptome teen- · 
woordig is nie, is daar ook nie meer primere simptome teenwoordig nie. Die 
ouers se optrede en hantering speel hier 'n belangrike rol, want hulle vorm die 
ondersteuningstruktuur vir die kind. 'n Kind wat skeidingsangs gehad het, mag 
soos alle ander mense, steeds fantasiee he wat patologiese prosedure aan die 
lig bring. Die patroon is soms diepgewortel. 
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4.4 SAMEVATTING 
Die navorser het haar terapieprogram gebaseer op ·die pedoterapeutiese program 
van Jacobs (1981 (a)). In die terapieprogram word die kind, die ouers en die on-
derwysers betrek, aangesien skeidingsangs nie in isolasie behandel kan word nie. 
Die samewerking van al drie die partye word hoog op prys gestel. In die terapie-
program word die diagnose en terapie slegs van mekaar onderskei, maar nie ge-
skei nie. Terapie begin reeds met die aanmeldingsonderhoud en die diagnose-
ring vind deurlopend plaas. Die diagnosering word gedoen aan die hand van die 
diagnoseringsmodel van Jacobs (1981 (a)). 
Die terapieprogram word diagrammaties soos volg voorgestel:-
DIAGRAM 6: TERAPIEPROGRAM 
DIAGNOSERING 
AFSLUITING VAN TERAPIE SELFGESPREK 
PEOOTERAPEUTIESE PROGRAM 
POSITIEWE SELFKONSEP SELF-BEWUSTHEIO 
IDENTITEITSVORMING EGTE BETEKENISGEWING 
Die leerlinge word aan die einde van die terapeutiese program her-evalueer aan 
die hand van die diagnoseringsmodel om te bepaal of die terapie afgesluit kan 
word, al dan nie. Die ouers word ook by die her-evaluering betrek, aangesien 
hulle deel vorm van die terapeutiese proses. 
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HOOFSTUK 5 
DIE SAAMSTEL VAN RIGLYNE VIR OUERS 
EN ONDERWYSERS BY DIE HANTERING 
VAN SKEIDINGSANGS 
5.1 INLEIDING 
In Hoofstuk 4 het die navorser die samestelling van die terapieprogram bespreek. 
Hierdie terapieprogram is meer gerig op die individu. Die navorser is van mening 
dat skeidingsangs nie in isolasie behandel kan word nie en dat die samewerking, 
begrip en ondersteuning van ko-terapeute: die ouers en onderwysers en ander 
betrokkenes van uiterse belang is vir die sukses van terapie. Die navorser gee 
in hierdie hoofstuk riglyne aan die ko-terapeute oor die hantering van die kind met 
skeidingsangs. Die riglyne kan die ko-terapeute oak help om 'n voorkomende 
diens oar skeidingsangs te lewer. Hierdie hoofstuk sou kon inskakel by Hoostuk 
3 waar die terapeutiese tegnieke bespreek word, maar is slegs om strukturele re-
des ·apart. Hierdie tegnieke is ook geskik vir die terapeut. Die navorser het die 
riglyne in die volgende hoofgroepe ingedeel:-
* skeidingsangs by hospitalisasie; 
* skeidingsangs by die voorskoolse kind; en 
* skeidingsangs by skooltoetrede. 
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5.2 RIGLYNE VIR DIE HANTERING VAN SKEIDINGSANGS 
BY HOSPITALISASIE 
5.2.1 INLEIDING 
Peterson en Shigetomi (1981: 4) het bevind dat indien die hospitaalprosedure aan 
kinders bekend is, hulle minder angs ervaar by die skeiding van die moeder en/of 
die ouers. Die navorser het die volgende riglyne vir die ouers saamgestel uit Pe-
terson en Shigetomi (1981: 5) se hanteringstegnieke, naamlik:-
* hospitaaltoer; 
* storie-inkleurboektegniek; en 
* riglyne by die geboorte van 'n baba. 
5.2.2 HOSP IT AAL TOER 
Die ouers kan met die betrokke dokter of verpleegpersoneel 'n afspraak by die 
hospitaal reel. Selfs 'n uitnodigingskaartjie kan aan die kind gestuur word. Onge-
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veer vier dae voor die operasie, kan 'n besoek aan die hospitaal gebring word 
waar die kind hartlik deur die dokter en verpleegpersoneel verwelkom word. Die 
hospitaalprosedure vanaf toelating tot ontslag word aan die kind op 'n eenvou-
dige wyse oorgedra, byvoorbeeld die neem van die bloedtoets, die toediening 
van medikasie voor die operasie, die ongemak wat die kind na die operasie kan 
ondervind en dat die kind nie dadelik na die operasie vloeistof mag inneem nie. 
Die verpleegster neem dan die kind en sy ouers op 'n toer deur die hospitaal, in-
sluitend die toelatingskantoor, die saal waarin die kind gaan wees, die teater en 
die wagkamer vir die ouers. Die kind moet deurlopend die geleentheid gegun 
word om vrae te vra en daar moet begrip vir sy vrese getoon word. 'n Gesellig-
heid kan selfs na die hospitaaltoer gereel word, indien moontlik, sodat die kind 
se positiewe gevoelens random die hospitalisasie versterk kan word. Tuis moet 
die verdere vrae van die kind bespreek word. Die kind kan sy geliefkoosde 
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speelding saam met horn na die hospitaal neem en moet ook so ver moontlik be-
trek word by die voorbereiding tot hospitalisasie. 
5.2.3 INKLEUR-STORIEBOEKTEGNIEK 
Goslin (1979: 63) het in krisisterapie by hospitalisasie gebruik gemaak van die 
storie-inkleurboek om die onbekende omgewing in die hospitaal vir die kind be-
kend te stel. Ouers en onderwysers kan hierdie tegniek met vrug gebruik. Die 
boekie bestaan uit 14 bladsye waarin die hospitaalprosedure vir die kind visueel 
uitgebeeld word met 'n kart storie by elke prentjie. Die boekie is vir vierjarige kin-
ders en ouer geskik. Die storie is te lank en die gebeure te kompleks vir jonger 
kinders om te verstaan. Die kind moet die storie sowel as die visuele voorstel-
lings kan verstaan. Die prosedure is soos volg:-
* Die storie word stapsgewys vir die kind gelees en die kind moet die storie 
hoar en die prentjie waarneem. Tyd moet by elke prentjie spandeer word 
indien die kind daarna vra. Die kind se hospitalisasie en die gebeure in die 
storie moet met mekaar in verband gebring word. Daar moet genoeg tyd 
aan die vrae van die kind afgestaan word. lndien die storie klaar gelees 
is, kan die kind dan die prentjie inkleur. Op die wyse word die onbekende 
aan die kind bekend gestel. In Skets 1 (bylaag) word 'n voorbeeld hiervan 
weergegee. 
5.2.4 RIGLYNE BY DIE GEBOORTE VAN 'N BABA 
Field en Reite (1984: 1313) noem dat die kind by die geboorte van die baba vir 
'n tydperk van die moeder geskei word en dat dit vir die kind 'n traumatiese erva-
ring kan wees. Dit kan moontlik die eerste keer wees dat die kind vir 'n lang tyd-
perk van die moeder geskei gaan wees en die nuwe baba kan vir die kind 'n be-
dreiging inhou. Die navorser het die volgende riglyne vir die ouers saamgestel 














VOORBEREIDINGS VOOR DIE GEBOORTE VAN 'N BABA 
Lig die kind in oor die koms van die baba. 
Betrek die kind by die voorbereidings vir die baba, byvoorbeeld die inrig 
van die babakamer en die aankoop van klere. 
Bespreek die huishoudelike reels met die kind, byvoorbeetd in wie se sorg 
hy getaat gaan word en besoektye. 
Voorbereiding ten opsigte van die fisiese behoeftes, skoolwerk en skoolak-
tiwiteite. 
Lig die kind in oor die hospitaalprosedure en berei die kind voor op die 
skeiding, naamlik dat hy haar slegs gedurende besoektye mag kom be-
soek. 
Skryf die vader se werkstelefoonnommer, familie of vriende se telefoon-
nommers in die telefoonboekie waar die kind dit maklik sal kan kry. 
Maak seker dat die kind weet hoe om 'n telefoonoproep te kan maak. 
Le besoek af by moeders met babas, sodat die kind die nodige btootstel-
ling kry. 
'n Geskenkie kan vir die baba gekoop word wat die kind dan na die hospi-
taal kan neem en omgekeerd. 
Die moeder kan vir die kind oak 'n geskenkie koop wat sy vir horn tydens 
een van sy besoeke aan haar kan gee. 

















RIGL YNE TYDENS HOSPIT ALISASIE 
Die vader moet meer tyd saam met die gesin deurbring. 
Huislike omstandighede moet so stabiel moontlik gehou word. 
Die kind moet die moeder en die baba gereeld besoek. 
Die moeder moet die kind tydens besoektye vashou indien moontlik. 
Die kind moet die geleentheid gegun word om die baba vas te hou. 
Die moeder moet die kind meedeel hoe lank haar verblyf in die hospitaal 
gaan wees. 
Die moeder moet belangstel in die daaglikse program van die kind. 
Die moeder se ongemak na die geboorte van die baba moet aan die kind 
as 'n normale situasie geskets word. 
DIE HANTERING VAN DIE KIND NA HOSPITALISASIE 
Bespreek die nuwe roetine in die huishouding met die kind. 
Spandeer tyd met die kind alleen. 
Betrek die kind by die hantering van die baba. 
Wees bedag op vreemde gedrag by die kind, byvoorbeeld aggressie teen-
oor die baba of die moeder self en regressie waar die kind skielik soos die 
baba begin optree, toon begrip vir sy gevoelens en indien nodig moet die 
moeder hulp gaan soek. 
Vra u familie en vriende om ook aan die kind aandag te skenk en nie net 
aan die baba nie. 
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Hospitalisasie en die geboorte van 'n baba is gebeure waarvoor byna alle kin-
ders te staan kom en dit kan vir hulle 'n traumatiese ervaring wees. lndien die 
kinders op die regte wyse hanteer word en die ouers bewus is van die vrese van 
die kind, kan die skeiding met die moeder minder angstig beleef word. 
5.3 DIE HANTERING VAN SKEIDINGSANGS BY DIE VOOR· 
SKOOLSE KIND 
5.3.1 INLEIDING 
Die navorser is van mening dat indien die kind aangename ervaringe beleef het 
tydens die skeiding van die moeder op 'n vroee ouderdom, byvoorbeeld waar die 
kind in die sorg van 'n babaoppasser of vriende gelaat is, die kind makliker sal 
aanpas by toetrede tot die kleuterskool of speelgroep. Ongelukkig is dit nie altyd 
die geval nie. Die navorser het uit eie ervaring al gesien dat kinders hulle ouers 
vasklou as hulle vir die eerste keer 'n speelgroep of kleuterskool besoek. Die kin-
ders se optrede is vir die ouers 'n verleentheid en van die eerste vrae wat by die 
ouers opkom is: 'Waarom tree my kind so op?" en "Waar het ek as ouer ge-
faa/?" Die ouers wil he dat hulle kind oak so vrolik en selfstandig die klaskamer 
soos die ander kinders moet inhuppel. Die ouers en selfs onderwysers weet nie 
hoe om die situasie altyd te hanteer nie en dan vereger die gedrag van die kind. 
Ziegler (1985: 12) wys op die volgende faktore wat in ag geneem moet word by 
die hantering van kinders met skeidingsangs, naamlik:-
* die redes vir die skeiding van die moeder; 
* die geskikte behandelingsprogram vir skeidingsangs; 
* die kind se ouderdom en sy ontwikkelingsvlak; en 
* die kwaliteit van die gesinsverhoudinge voor en na die skeiding. 
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In hierdie afdeling gaan die volgende riglyne bespreek word soos dit in die litera-
tuuroorsig na vore gekom het, naamlik:-
* die algemene bekendstellingsprosedure; 
* die gedrag van die kind met skeidingsangs; en 
* enkele hanteringstegnieke. 
5.3.2 DIE ALGEMENE BEKENDSTELUNGSPROSEDURE 
lndien die kind by 'n kleuterskool, speelgroep of bewaarskool ingeskryf word, 
noem Dombro (1986: 21) dat die ouers voor die kind se eerste besoek aan die 
inrigting, eers die vreemde omgewing saam met die kind moet gaan verken. Kir-
chenberg (1987: 276) se dat dit belangrik is dat ouers en onderwysers moet be-
set watter onmiskenbare rot hulle kan vertolk by die vermindering van kinders se 
vrese random skeiding met die moeder. Die volgende riglyne kan gevolg word:-
* 'n Besoek moet vooraf gereel word met die betrokke inrigting waartydens 
die kind die onderwyseres of dagmoeder ontmoet, die skoolaktiwiteite be-
kend gestel word en die kind die geleentheid gegun moet word om die 








Die onderwyseres of dagmoeder kan die ouers inlig oor die wyse waarop 
die kinders vir die skeiding voorberei kan word. 
Die onderwyseres ·of die dagmoeder kan aan die ouers noem dat alle kin-
ders nie ewe maklik aanpas by nuwe omstandighede nie en dat die ouers 
nie onnodig druk op die kinders moet plaas nie. 
Kuiersessies kan in oorleg met die betrokke inrigting gereel word. 
Die verloop van die dag moet met die kind bespreek word. 
Toestemming kan verkry word dat die kind aanvanklik sy geliefkoosde 
speelding skool toe mag neem. 
Die vervoerreelings moet met die kind en die inrigting bespreek word. 
Gottshall (1989: 12) noem dat dit baie belangrik is dat die ouers die verloop van 
die dag met die kind moet bespreek indien die kind angs ervaar of huilerig en on-
seker is by skeiding met die moeder. Die gesprekvoering kan soos volg verloop: 
"Julie gaan 'n rukkie speel, 'n paar liedjies sing, bietjie werkies doen soos teken 
en verf en dan gaan julle buite speel. Daarna gaan ju/le jut middagete eet en as 
ju/le klaar geeet het, gaan Mamma vir jou kom haal". 
5.3.3 DIE GEDRAG VAN DIE KIND MET SKEIDINGSANGS 
Melesky (1988: 78) se dat kinders met skeidingsangs verskillend optree. Partye 
klou aan hulle moeders se klere vas, ander begin huil en skree op die moeder 
dat sy horn nie lief het nie. Party kinders toon min tot geen emosie nie, maar er-
vaar volgens Gottshall (1989: 12) wel angs. Die meeste kinders huil nie as hulle 
in 'n groep is nie en as daar 'n kind in die groep is wat huil, be.lnvloed so 'n kind 
die ander kinders se gedrag. Hierdie kinders sal nie huil nie, maar wys hulle 
angstigheid op die volgende wyses:-








Hulle toon 'n sterker behoefte om by hul moeders te bly. 
Hulle raak teruggetrokke en skaam. 
Hulle begin om hul geliefkoosde speelding of kombersie saam skoal toe 
te bring. 
Hulle raak maklik in redenasies met die onderwyser of ander kinders be-
trokke. 
Die probleme wat by die huis teenwoordig is, kom by die skoal na vore. 
Simboliese spel kom meer algemeen voor. 
Dombro (1986: 21) se koesterende gedrag en spel is die kind se manier om ge-
durende die dag kontak te maak met die moeder, die vader, die veilige ouerhuis 
en sy gevoel van daar word vir my omgegee. Kinders met skeidingsangs sal 'n 
sterk behoefte he aan koesterende gedrag en kan op die volgende wyses by die 
skoal optree: -
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* Hulle sal gedurig tee maak en dit vir die onderwyseres aanbied. 
* Die kinders sal met die poppe speel en hulle in die kombersies toedraai. 
* Hulle sal die poppe in die stootwaentjie stoat en met die poppe gesels. 
Die onderwyseres kan deur die gedrag van die kind waar te neem, bewus raak 
van die kind se behoeftes en dan probeer om die behoeftes te bevredig. Diena-
vorser gaan in die volgende paragrawe die hanteringstegniek vir skeidingsangs 
bespreek wat die ouers en onderwyseresse met vrug kan gebruik. 
5.3.4 HANTERINGSTEGNIEKE 
Kirchenberg (1987: 277) noem dat die atmosfeer in die klaskamer of by die dag-
sorgsentrum 'n baie belangrike rol vervul. Die klaskamer moet 'n warm atmosfeer 
uitstraal waar die kind welkom voel. lndien die atmosfeer nie sodanig is nie, sal 
die hanteringstegnieke min sukses afwerk. Daar moet 'n verskeidenheid van 
speelgoed beskikbaar wees; dit moet skoon en in 'n goeie toestand wees. Die 
eerste indruk wat 'n kind van 'n klaskamer of dagsorgsentrum kry, is blywend en 
dit kan die kind se ingesteldheid teenoor die inrigting positief of negatief rig. 
5.3.4.1 BEPLANNING VAN STRATEGIEe. 
Kirchenberg (1987: 277) se dat die onderwyser bepaalde strategiee vir die eerste 
skooldag moet beplan om die vreemde skoolsituasie vir die kind meer aanvaar-
baar te maak. Hier volg 'n paar strategiee, naamlik:-
* 
* 
Daar moet 'n verskeidenheid van speelgoed wees en dit moet skoon en 
heel wees. 
Daar moet nie te veel speelgoed uitgestal wees nie, want dit kan vir die 






'n Verskeidenheid van spelaktiwiteite moet aangebied word, byvoorbeeld 
waterspel, verf, klei of deegklei en storieboeke. Hierdie aktiwiteite werk 
kalmerend in op angs. 
Daar moet verskillende hoekies ingerig wees, naamlik vir individuele benut-
ting en groepsdeelname, byvoorbeeld 'n leeshoekie met sagte meuble-
ment en 'n mat is geskik vir die kind wat alleen wil wees. 
Die onderwyseres moenie die kind wat aanmekaar huil, voortdurend by ak-
tiwiteite probeer betrek nie. lndien daar nie 'n ernstige probleem teen-
woordig is nie, kan die onderwyseres horn ignoreer. Hy sal self later ag-
terkom wat hy alles mis en dan begin om saam te speel. 
Die kind kan op 'n ferm wyse aangespreek word, maar empatie moet be-
toon word. Die opdragte kan dan aan horn voorgehou word. Die kind be-
hoort veilig te voel en kan begin oorgaan tot spel. 
5.3.4.2 HALLO-EN-TOTSIENS-Se TEGNIEK 
Dambra (1986: 21) wys daarop dat die herontmoeting in die middae tussen ouer 
en kind nie altyd so aangenaam vir die kind is as wat ons as volwassenes dit be-
leef nie. Aggressie of teruggetrokkenheid of 'n..gevoel van verwerping kan by die 
kind teenwoordig wees. Die ouers is baie verontwaardig as die kinders nie opge-
wonde is as hulle hul kom oplaai nie. Sams gebeur dit dat die kinders nie wil 
huis toe gaan nie en die ouers weet nie hoe om die kind te hanteer nie. Hierdie 
tegniek of speletjie kan die kind, die ouers en die onderwysers help om die her-
ontmoeting 'n aangename ervaring te maak en terselfdertyd die kind die geleent-
heid gee om uiting te gee aan sy gevoelens. Die tegniek of speletjie kan op die 
volgende wyses toegepas word:-
* Die kind word in 'n spelsituasie geplaas waar die moeder die kind by die 
speelgroep of kleuterskool aflaai. Die kind vervul die rol van die moeder. 
Die aanvang van die speletjie is waar die kind met sy karretjie by die mo-
torhuis uitry, 'n draai ry en dan weer terugkeer na sy huis. Die wegry met 




kleuterskool en die ooplaai in die middag. Die ouers of onderwy~eres kan 
vir die kind vra watter gevoelens hy ervaar as hy met die karretjie wegry 
en weer terugkom. 
Die kinders en die ouers of onderwyseres speel wegkruipertjie. Die kin-
ders gaan kruip weg en word weer gevind. lndien wegkruipertjie vir die 
kind te bedreigend is, kan van die speelgoed weggesteek word en gesoek 
word. 'n Kind of speelding kan met 'n kombers toegegooi word en die an-
der kinders moet horn of die speelding soek. Aandag moet geskend word 
aan die gevoelens random die vind van die kind of die speelgoed en kan 
in verband gebring word met die op- en aflaai van die kind by die speel-
groep of die kleuterskool. 
Die kinders kry elkeen 'n winkelsak met die opdrag om na die winkel te 
gaan om inkopies te doen. Die kinders wat huiwerig is moet deur die an-
der kinders in die groep en die onderwyseres aangemoedig word om 
saam te gaan. Die kind met skeidingsangs sal baie moeilik sy bekende 
omgewing verruil vir die onbekende. 
Hierdie tegniek is gebaseer op 'n eksplorasieproses van "weggaan-en-terugkom" 
waar die kind telkens met sy gevoelens in aanraking kom. Hierdie tegniek kan 
die kind help om sy gevoelens beter te behee~. 
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5.3.4.3 VERTROETELINGSTEGNIEK 
Die t~gniek kan gebruik word vir kinders met skeidingsangs wat behoefte het aan 
fisiese kontak met die moeder. Hier volg 'n paar voorbeelde hoe die tegniek toe-
gepas kan word, naamlik:-
* 
* 
Die onderwyseres moet die kamstige tee wat die kind maak en aanbied, 
saam met die kind geniet. Die onderwyseres kan weer op haar beurt vir 
die kind tee maak en vir haar hartlik uitnooi. 
Die kinders wat gedurig met die poppe speel en die poppe in die kom-
bersies toe draai, toon 'n behoefte aan fisiese kontak. Die onderwyseres 
kan die kind met die kombersie toedraai en vir haar vra na haar belewing 
random die handeling. 
* Die kinders wat die poppe voortdurend in die stootwaentjies rondstoot 
moet toegelaat word om ongestoord hulle "babas" rand te stoat. Die on-
derwyseres kan die kinders ook uitvra na hut babas, byvoorbeeld wat die 
baba se naam is en hoe oud hy is. 
* Die onderwyseres kan met die kind gesels oar sy vader en moeder deur 
byvoorbeeld die volgende vrae te vra:- .. 
Wie het die heerlike grondboontjiebotter toebroodjie vir jou 
gemaak? 
Het mamma vanoggend vir jou 'n stywe drukkie gegee voor sy gery 
het? 
Het jy al vir pappa of mamma vertel van die mooi nuwe fiets of pop 
wat ans vir die skooltjie gekoop het? 
Wit jy nie more vir my 'n foto van pappa en mamma saambring 
skoal toe nie? Ons gaan dit dan op die fotobord plak. 
lndien die onderwyseres die behoeftes van die kind raaksien en dit met die kind 
deel, voel die kind meer ontspanne en kan met grater gemak sy gevoelens pro-
jekteer. lndien met die proses volgehou kan word, gaan die vrese by die skei-
ding met die moeder geleidelik verminder. 
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5.3.4.4 DIE OORGANGSFASE VAN KLEUTERSKOOL TOT FORMELE ON-
DERRIG 
Ziegler (1985: 12) het bevirid dat kinders wat die kleuterskool vir die formele on-
derrig verlaat, gevoelens van opgewondenheid en angs ervaar. Sy beskou die 
kind se skeiding met die kleuterskool of dagsorgsentrum as die mees permanen-
te skeiding met die verlede. Die volgende groat skeiding met die ouers is die dag 
as hulle hul ouerhuise verlaat. Die kinders word geskei van die bekende omge-
wing, die onderwyseres en die maats wat vir hulle lief is. Sommige kinders kan 
nie maklik by die oorgangsfase aanpas nie en indien hulle nie reg hanteer word 
nie, kan skeidingsangs voorkom. In hierdie afdeling bepreek die navorser die be-








Beplanning vir verlating van die kleuterskool 
Daar moet 'n goeie vertrouensverhouding bestaan tussen die kind en die 
volwassene, want die kind moet veilig voel by die persoon wat horn op die 
skeiding voorberei. Die kind moet die vrymoedigheid he om sy vrese met 
haar te deel. 
Die kind se ontwikkelingspeil en egoster.kte moet bepaal word om te sien 
tot watter mate hulle nuwe situasies kan hanteer, vriende kan maak en kan 
aanpas. 
Die kinders moet aangemoedig word om uiting aan hulle gevoelens te gee 
sodat die volwassene van die spesifieke vrese by die kinders bewus kan 
word. 
Die hanteringstegnieke 
Programme, foto's en videomateriaal kan gebruik word om verlating van 










Die verskillende ontwikkelingsfases moet in ag geneem word, naamlik:-
neem gereeld foto's van die kinders sodat die verskillende fases 
waargeneem kan word; 
gewig en lengte moet gereeld geneem word; 
troeteldiere kan gebruik word om die verskillende fases van groot-
word te illustreer; en 
gepaste storieboeke kan ook gebruik word. 
Rolmodelering kan gebruik word, byvoorbeeld:-
die volwassenes kan die kinders inlig omtrent hul eie kleuterskool-
verlating en hoe hulle dit beleef het; en 
skoolgaande kinders wat byvoorbeeld in dieselfde kleuterskool was, 
kan die skool kom besoek en hulle ervarings met die kinders deel. 
'n Dankie-se kaartjie kan gereeld aan spesiale besoekers gestuur word so-
dat die kind bewus kan word van 'n manier hoe hy kontak met die skoal 
kan behou. 
'n Baek met sketse van die maats kan aan die kinders by kleuterskoolver-
lating gegee word. 
Boeke met verskillende temas van skooh!erlating kan met die kinders deur-
gewerk word. 
Kalenders en kaarte kan gebruik word om die begrip van tyd en plek te 
verduidelik. 
Foto's kan geneem word van sy geliefkoosde speelgoed of hoekie by die 
kleuterskool wat hy dan die volgende jaar vir sy onderwyseres kan gaan 
wys. 
Geleentheid kan gebied word vir dramatiese spel, byvoorbeeld die kinders 
kan kartondose vol speelgoed pak, vloerplanne kan geteken word van die 




Die kinders kan geleer word om 'n telefoonoproep te maak en die tele-
foonnommers van die onderwyseres en die maatjies kan in 'n boekie ge-
skryf word. 
'n Re-unie kan vir die kinders gereel word. 
Die navorser is van mening dat dieselfde beplanning en hanteringstegnieke vir die 
oorgangsfase van kleuterskool of dagsorg na die formele onderrig, gebruik kan 
word wanneer kinders na 'n ander dorp of stad verhuis. Die kinders ervaar die-
selfde gevoelens by verhuising as by kleuterskoolverlating. Die navorser het ad-
disionele riglyne saamgestel wat by verhuising gebruik kan word om die skeiding 





Die kinders moet vroegtydig ingelig word oar die moontlike verhuising en 
die rede vir die verhuising moet aan die kind meegedeel word. 
Die kleuterskool of die gewone skoal moet ook vroegtydig ingelig word oor 
die verhuising, sodat reelings getref kan word vir 'n moontlike afskeidspar-
tytjie. 
Die ouers kan foto's neem van die nuwe omgewing en die kinders kan dit 
dan vir die ander kinders by die skoal kom wys. 
Telefoonnommers van die onderwyseres en die ander skoolmaatjies kan 
in 'n telefoonboekie geskryf word en aan die kind gegee word as hy weg-
gaan. Die kind se nuwe adres en telefoonnommer kan ook aan die skoal 
gegee word met die oog op verdere kontak. 
Die navorser is van mening dat daar twee belangrike vrae by die kind aanwesig 
is wanneer hy in dagsorg of in 'n kleuterskool geplaas word, naamlik:-
* Gaan my ouers my weer kom haal? 
* In wie se sorg gaan ek gelaat word tydens my ouers se afwesigheid? 
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lndien die kind 'n bevestigende antwoord op hierdie vrae kry, kan die skeiding 
met die moeder minder angstig beleef word. Dit is, belangrik om empatie te he 
met die kind se gevoelens en dit duidelik vir horn te stel dat, om skoal toe te 
gaan, beteken nie om by die huis uitgeskop te word nie. 
5.4 DIE HANTERING VAN SKEIDINGSANGS BY SKOOLTOE-
TREDE 
5.4.1 INLEIDING 
Die navorser het waargeneem dat ouers en onderwysers aan die begin van 'n nu-
we akademiese jaar, baie keer wonder hoe lank dit vir die kinders gaan neem om 
by die nuwe situasie aan te pas en nie rheer na die ouers gaan vra nie. Ouers 
en onderwysers raak soms ongeduldig as die aanpassing oar 'n lang tydperk ge-
skied en die gedrag van die kind met skeidingsangs kan vir die ander kinders 
ontstel. 
Gottshall (1989: 11) se dat skeiding met die ouers vir die kind 'n lang en pynlike 
proses is, asook vir die ouers en die onderwysers en al die betrokkenes moet be-
wus wees van hierdie proses. Die kind het 'n sterk binding met die moeder en 
is soms emosioneel nag baie afhanklik van haar. Die moeder moet oak bewus 
wees van die vrese wat die kind koester vir die nuwe situasie en sy moet die kind 
voorberei deur positiewe verwagtinge by die kind te skep jeens die nuwe situasie. 
Gottshall (1989: 12) en Balaban (1985: 55) het hanteringstegnieke saamgestel vir 
ouers en onderwysers om die kinders met skeidingsangs of met simptome van 
skeidingsangs, beter te kan hanteer. Die navorser het die hanteringstegnieke van 
toepassing gemaak op skeiding by skooltoetrede. 
5.4.2 DIE ROL VAN DIE ONDERWYSERES 
* Sy kan die kinders die geleentheid gee om op 'n behoorlike wyse van die 
ouers of moeders afskeid te neem deur vir hulle 'n drukkie te gee, te soen, 











Daar kan met die kind gepraat word oor sy gevoelens om horn te help om 
sy gevoelens te verbaliseer. 
Die onderwyseres kan die kind en die ouer help beplan vir die volgende 
dag se skeiding. 
Die kinders met skeidingsangs moet noukeurig waargeneem word wan-
neer daar wisseling van aktiwiteite plaasvind. Dit kan vir die kind onveilig 
laat voel: hy kan horn onttrek of duimsuig. So 'n kind moet aktief betrok-
ke bly by die verloop van die gebeure. 
Die kind met skeidingsangs kan toegelaat word om sy geliefkoosde speel-
ding of kombersie skoal toe te bring. Hy kan dit selfs met maatjies deet, 
byvoorbeeld, die kinders kan sy teddiebeer 'n rukkie houvas of aan sy 
kombersie voel. 
Die kinders met skeidingsangs se behoeftes moet ge'integreer word met 
die algemene dagbeplanning. 
Daaglikse beplanning en roetine moet so eenvoudig as moontlik gehou 
word. 
Die moeders kan in die oggende 'n rukkie in die klaskamer bly totdat die 
kind rustiger voel. 
Die klaskamer moet so ingerig wees dat die kinders rustig aan die aktiwi-
teite kan deelneem sander enige vrees. Al die sintuie van die kind moet 
by aktiwiteite betrek word. Daar moet begrip getoon word vir die kind se 
behoefte na visuele en tasbare dinge wat ruik, voel en lyk soos die by die 
ouerhuis. 
Die onderwyseres kan vir die kinders stories lees met temas van skeiding 
met die moeder of die ouerhuis. Die storie van die drie varkies kan ge-
bruik word waar die boodskap oorgedra word dat die kinders gehelp kan 
word om soos die derde varkie te kan optree. 
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Daar moet nie uitstappies gereel of projekte aangepak word alvorens die 
kinders by die nuwe omgewing aangepas het nie. 
Daar moenie te veel aktiwiteite aangepak word of speelgoed uitgepak 
word nie; dit kan vir die kind oorweldigend wees. 
Kies legkaarte met oorleg. lndien dit te moeilik is, kan dit die kind verder 
ontstel as hy dit nie kan bou nie. 
5.4.4 HANTERINGSTEGNIEKE 
5.4.4.1 SKOOLTOER 
Goslin (1979: 63) se dat daar drie faktore is wat die kind se angsvlak verhoog, 
naamlik die fisiese, sosiale en persoonlike omgewing. Die fisiese omgewing is die 
vreemde plekke en situasies waarmee die kind in aanraking kom. Die sosiale 
omgewing is die onbekende persona in die kind se verhoudingswereld. By die 
skoal bevind die kind horn tussen ander vreemde kinders en die kind voel dan 
onveilig en onseker. Die persoonlike omgewing is die mees komplekse van die 
drie faktore. Die kind beleef die onbekende po~itief indien hy sukses behaal. Die 
kind sal positief ingestel wees teenoor die skoal indien hy sukses met sy skool-
werk en sy verhoudinge behaal. Goslin is van mening dat daar 'n verband be-
staan tussen introversie en intellektuele vermoe. Hoe grater introvert die kind is, 
hoe grater is die moontlikheid dat sy skolastiese funksionering nie na wense gaan 
wees nie. lndien die kind dan nie skolastiese suksesbelewing ervaar nie, verhoog 
sy angsvlak wat weer op sy beurt die kind se gedrag be"invloed. Hierdie drie fak-
tore is aanwesig by skooltoetrede en daarom is dit vir die navorser belangrik dat 
die skoal aan die skoolbeginner bekend gestel word deur 'n skooltoer vir die kin-
ders te reel. Onnodige angs en vrese kan dan uitgeskakel word. Die kind se 
eerste belewing van die skoolsituasie gaan sy verdere ingesteldheid teenoor die 
skoal bepaal. 
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Die onderwysers moet in samewerking met die ouers en die skoolbeginners 'n 
skooltoer reel sodat die vreemde skoal aan die kinders bekend gestel kan word. 
Die kinders kan aan die betrokke onderwyseresse voorgestel word, asook aan 
die skoolhoof. Die onderwysers kan met die to er die volgende belangrike lo kale 
aan die kinders bekend stet, naamlik:-
* die klaskamer 
* die afsonderlike kleedkamers 
* die geskikte speelterrein vir die skoolbeginners en die speelapparaat 
* die skoolsaal 
* die skoolhoof se kantoor; en 
* die telefoonhokkie. 
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Die onderwyseres kan die skoolprosedure met die kinders bespreek. Die aan-
meldingspunt vir die eerste skooldag moet aan die ouers en die kinders getoon 
word. Verskillende aktiwiteite kan binne die klaskamer aan die kinders voorgehou 
word sodat hulle daaraan kan deelneem, byvoorbeeld ekspressiewe materiaal 
soos klei, verf en tekenwerk asook speletjies. Die sirene wat as "skoolklok" dien 
kan gelui word sodat die kinders bekend is met die geluid en doel van die sirene. 
Die onderwyseres moet vir die kinders se wanneer daar geleentheid gegee gaan 
word om hulle kospakkies te eet en wanneer dit pause gaan wees. 
Die kulturele- en sportaktiwiteite van die skoal kan aan die kinders voorgehou 
word, maar die bekendstelling moet egter nie op hierdie vlak begin nie. Dit vorm 
nie deel van die primers behoeftes van die skoolbeginner nie. Die skoolbeginner 
is ge"interesseerd in sy onmiddellike omgewing waarin hy horn gaan bevind die 
dag as die skoal begin. Die ouers en die kinders moet geleentheid gegun word 
om vrae te vra om sodoende onsekerhede uit die weg te ruim. 
5.4.4.2 ALGEMENE SPEL 
lndien 'n kind huil, sal dit nie help om met die kind 'n gesprek aan te knoop nie; 
dit kan die gedrag van die kind moontlik vererger. Spel kan gebruik word om die 
kind met skeidingsangs se aandag te verplaas na die aktiwiteit, asook die aandag 
van die groepie kinders wat na horn staar. Di~ onderwyser kan 'n speelding of 
een van die ander kinders met 'n doek toegooi en die res van die klas moet na 
hulle soek. Die kinders geniet hierdie aktiwiteit baie en die kinders kan dan die 
geleentheid kry om te vertel hoe ongelukkig hulle was toe die speelding of maatjie 
weg was en hoe bly hulle was toe hulle weer gevind is. Die kind met skeidings-
angs of die kind wat eenkant staan sat mettertyd die spelaktiwiteit interessant be-
gin vind en begin saamspeel. Die angstigheid verander na belangstelling: elke 
keer as die speelding weggesteek word, verskyn daar 'n angstige trek op sy ge-
siggie en as die speelding gevind word, begin hy glimlag. Die gedagte van " ... 
Mamma kan weggaan, maar kom weer terug" word deur die spel aan die kind 
oorgedra. 
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Die kind se ouerhuis en die skoal kan met mekaar deur spel gei"ntegreer word. 
Die kind kan met blokkies twee geboue langs mekaar bou; . die een is die ouer-
huis en die ander een is die skoal. Die kind kan skoal toe gaan as straf beleef: 
"ek was stout, daarom het my moeder my weggestuur". Die kind kry nou die ge-
leentheid om vrylik tussen die twee geboue te beweeg en die onderwyseres kan 
aan horn verduidelik dat om skoal toe te gaan deel is van 'n mens se ontwikke-
lingsfase en nie as 'n wyse van straf nie. Die angs kan by die kind verminder en 
hy kan begin om veiliger in sy nuwe omgewing te voel. 
5.4.4.3 SIMBOLIESE SPEL 
Die onderwyseres kan die kind begelei tot simboliese spel waar die kind die rot 
vertolk van die volwassene wat in beheer is en sodoende ook die kind beheer. 
Die onderwyseres vertolk die rol van die kind wat gestraf word deur horn skoal 
toe te stuur. Die kind voel dan veilig om sy gevoelens te projekteer en raak ont-
slae van sy skuldgevoelens, naamlik die wyse hoe hy opgetree het. 
'n Poppespel met skeiding van die moeder as tema, kan voorgehou word. Kin-
ders kan die geleentheid kry om self 'n poppespel aan te bied. Die kind met 
skeidingsangs kan dit as 'n veilige projeksiemedium beleef. 
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5.4.4.4 MUURUITSTALLINGS 
Die kinders se foto's, gesinsfoto's en verjaarsdae kan op 'n muurbord aangebring 
word. Elke keer as die kind die klaskamer binnekom, is· daar 'n band met die 
ouerhuis. 
5.4.4.5 EKSPRESSIEWE MATERIAAL 
Vert, klei, houtblokke, filtborde, kryt en papier kan gebruik word om iets te skep. 
Gevoelens teenoor sy ouers, die skoal, die onderwyseres, ma a ts en oor homself, 
kan op so 'n wyse geprojekteer word en die onderwyseres kan die gevoel van 
die kind waarneem en dit met horn deel. 
5.4.4.6 STORIEBOEKE 
Gepaste storieboeke met temas van skeiding kan vir die kind voorgelees word 
of die ouer kind kan self die boeke lees om tot die besef te kom dat skeiding met 
die moeder 'n alledaagse gebeure is wat sander vrees kan plaasvind. Voorbeel-
de van sulke storieboeke is: 'The New Teacher", "Everything Changes" en "My 
Teacher Said Good-Bye: Planning for the End of the School Year" (Ziegler, 1985: 






Die kinders moet hulself kan identifiseer met die skryfwyse, die uiteenset-
ting, dialoog en die karakters. 
Die skrywer moet die korrekte terminologie en sielkundige begrippe ge-
bruik en die gebeure moet lewensgetrou wees. 
Die oorsprong van die emosionele reaksies moet blootgele word. 
lndividuele verskille moet uitgebeeld en belangrik geag word. 




Die ouer of onderwyseres moet self eers kennis dra van die inhoud van 
die boek alvorens dit aan die kind gegee kan word om te lees. 
BR I EWE 
Die kinders kan vir die ouers briewe skryf of prente teken en dit aan hulle pos. 
Die kind met skeidingsangs kan tot die beset kom dat daar skakeling met die 
moeder, die ouers en die ouerhuis bestaan. Op die wyse word die skoal en die 
ouerhuis oak met mekaar ge'integreer. 
5.4.4.8 KOSMAAK-AKTIWITEITE 
Kosmaak-aktiwiteite bind die kinders met die ouerhuis op 'n baie konkrete wyse. 
Die kinders kan met die onderwyseres se hulp toebroodjies vir pause maak. Die 
kinders kan aangemoedig word om bestanddele van die huis af saam te bring. 
lntellektuele inspanning sowel as kreatiwiteit word hier aangespreek. Die kind 
word aangemoedig om resepte en die verskillende stappe in die kosmaak proses 
te onthou. Die kind se aandagspan en konsentrasie kan verbeter word by die 
herhaling van die aktiwiteite. 
5.4.4:9 SOSIALE VERHOUDINGE 
Sosiale verhoudinge is voortdurend onderhewig aan veranderinge. Wisseling van 
maatjies is 'n algemene verskynsel en dit is vir sommige kinders moeilik om dit 
te hanteer. Die onderwyseres kan kinders leiding gee oar vriendskap en respek 
by interpersoonlike verhoudinge. Om die sosiale verhoudinge van kinders te kan 
verstaan, moet kennis gedra word van die kinders se sosiale ontwikkelingsver-
moe en sy denkpatroon. 
Sommige kinders vind dit moeilik om in groepsverband te kan funksioneer. Die 
onderwyseres kan vir die kind probleemoplossingsvaardighede leer sodat hy met 
grater selfvertroue kan optree. Kinders kan oak leiding ontvang tot beter self-
handhawing. Kinders met skeidingsangs moet geleidelik aangemoedig word tot 
deelname aan groepsaktiwiteite. Sodra die kind deel voel van die groep, vermin-
der die angs en kan hy met grater gemak sosialiseer. 
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Die positiewe eienskappe van die kind meet aan horn uitgewys word en 
dit meet voortdurend beklemtoon word. Positiewe selfbeeld kan ontwikkel 
en selfvertroue kan verbeter. 
Die kinders moet aangemoedig word om projekte selfstandig aan te pak. 
Die kinders kan betrek word by besluitnemings binne klasverband, want 
dit laat hulle belangrik voel. 
Die navorser het reeds genoem dat kinders met skeidingsangs nie geTsoleerd be-
handel kan word nie. Die terapeut is afhanklik van die hulp van die ouers, uitge-
breide familie, onderwysers en ander betrokkenes by die kind om geslaagde tera-
pie te kan waarborg. Die belangrikste bydrae wat die betrokkenes by die kind 
kan lewer, is om empatie en respek te betoon vir die gevoelens van die kind met 
skeidingsangs. Die begrip, empatie en respek van die onderwyseres kan maak 
dat die kind die skoal as 'n verlengstuk van die ouerhuis beleef. 
5.5 SAMEVATTING 
Die navorser het uit die literatuurstudie riglyne en hanteringstegnieke saamgestel 
wat kan dien as riglyne vir ouers en onderwysers by die hantering van kinders 
met skeidingsangs en vir die kinders wat moeilik aanpas by hulle nuwe omge-
wing. Soos reeds vermeld, kan skeidingsangs nie in isolasie behandel word nie, 
aangesien die kind se relasies en leefwereld in totaliteit deur die kind se optrede 
geraak word. Die terapeut kan die nodige leiding aan die ouers en die onderwy-
sers gee aangaande die toepassing van die riglyne. lndien spesifieke riglyne ge-
volg moet word om sodoende die terapie te ondersteun, kan die terapeut dit met 
die betrokkenes bespreek. Kommunikasie tussen die verskillende partye is van 
uiterste belang vir die geslaagdheid van die terapie. Die verantwoordelikheid be-
rus nie by die terapeut alleen nie. 
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Die navorser het die riglyne in drie hoofgroepe ingedeel, naamlik riglyne by hospi-
talisasie, vir die voorskoolse kind en by skooltoetrede. Die riglyne is nie slegs be-
perk tot die spesifieke groepe nie en die terapeut, die ouers en die onderwysers 
kan inisiatief aan die dag le en die riglyne aanpas om by hulle spesifieke omstan-
dighede aan te pas. Die navorser het gevind dat die ouers en die onderwysers 
die riglyne by die ouerhuis en binne kleuterskool- en skoolverband bruikbaar vind. 
Die riglyne vir die hantering van skeidingsangs word diagrammaties soos volg 
voorgestel:-





- geboorte van 'n baba 
RIGLYNE VIA DIE HANTERING VAN SKEIDINGSANGS 
RIGLYNE VIR KO-TERAPEUTE 
VOORSKOOLS 
" Bekendstellingsprosedure 
* Gedrag van die kind 
* Beplanning 
* Hanlerlngstegnieke: 
- hallo-en-tolsiens-sll tegniek 
- verlroetelingstegnlek 
- oorgangslase: kleuterskool 
tot lormele onderrig 
SKOOL TOE TR EDE 




- algemene spel 
- slmboliese spel 
- muurultstalllngs 




- sosiale verhoudinge 
- versterking van posiliewe 
eienskappe 
In die volgende hoofstuk gaan die navorser die beskrywing van die empiriese stu-




BESKRYWING VAN DIE EMPIRIESE STUDIE 
6.1 INLEIDING 
In die voorafgaande hoofstuk is aandag geskenk aan die riglyne vir ouers en on-
derwysers vir die hantering van die kind met skeidingsangs. Skeidingsangs mani-
festeer op verskillende wyses, byvoorbeeld by hospitalisasie, by dagsorg- en 
kleuterskoolplasing of by skooltoetrede. ·1ndien die kind negatiewe belewinge 
koester van vorige skeiding met die moeder by hospitalisasie, dagsorg of kleuter-
skoolplasing of skooltoetrede, kan die kind toekomstige skeiding assosieer met 
negatiewe belewinge, dat die kind nie van die moeder wil skei nie, die optrede 
van die kind nie reg hanteer en begryp word nie en dat dit aanleiding kan gee tot 
skeidingsangs. Skeiding met die moeder kan vir die kind en die moeder 'n pyn-
like ervaring wees en die behandeling verg intensiewe terapie. 
In hierdie hoofstuk gaan die navorser die empiriese ondersoek bespreek wat lig 
kan werp op die terapeutiese behandelingsproses van die kind met skeidings-
angs. Vir die doel van die navorsing gaan daar gefokus word op terapie van die 
junior-primere leerling wat skeidingsangs ervaar. Daar word aan die volgende as-
pekte aandag geskenk, naamlik:-
* die doel van die empiriese studie; 
* die selektering van die proefpersone; 
* die verkenningsmedia; 
* die werkswyse; 
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* die navorsingsmetode; en 
* die navorsingshipoteses. 
6.2 DIE DOEL VAN DIE EMPIRIESE STUDIE 
Die navorser is van mening dat terapie met die junior-primere leerling wat skei-
dingsangs ervaar, nie voldoende en effektief is nie. Uit die literatuuroorsig het dit 
duidelik geblyk dat daar nog min navorsing gedoen is oor angsversteurings by 
kinders en dat die terapeutiese tegnieke van die volwassene op die kind van toe-
passing gemaak is. Thyer en Sowers-Hoag (1988) bevraagteken ook die effekti-
witeit van die terapeutiese tegnieke, aangesien volwassenes weer angs ervaar 
wanneer hulle kinders skeidingsangs ervaar. Die navorser het dus voor die vraag 
te staan gekom: "Is die terapeutiese tegnieke met die junior-primere leerling vo/-
doende en effektief?" Die probleemstelling is dus:-
T erapie met die junior-primere leerling 
wat skeidingsangs ervaar 
Die navorser wil met die empiriese studie gaan ondersoek instel na terapeutiese 
tegnieke wat effektief aangewend kan word vir kinders met skeidingsangs by 
skooltoetrede. 
6.3 DIE SELEKTERING VAN DIE PROEFPERSONE 
Die ouderdom van die leerlinge in die junior-primere fase wissel van plus minus 
ses jaar tot en met nege jaar, met ander woorde vanaf Graad 1/Sub A tot Stan-
derd 1. Geen onderskeid sal tussen geslag getref word nie. Die navorser gaan 
ses blanke proefpersone met skeidingsangs in hierdie navorsing gebruik, waar-
van vyf dogters en een 'n seun is. Die navorser is van mening dat skeidingsangs 
meer by dogters voorkom as by seuns soos dit blyk uit die aanmeldings van kin-
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ders met skeidingsangs. Bowen et al. (1990: 757) en Last (1993: 65) het ook in 
hul navorsing bevind dat skeidingsangs meer by dogters voorkom as by seuns 
en ook meer algemeen voorkom by die lae sosio-ekonomiese klas (vergelyk 
Hoofstuk 2, Tabel 3). lndien die kinders by skooltoetrede probleme ondervind 
by skeiding met die moeder, word die kinders na die Kinderleidingkliniek verwys. 
Die aanmeldings word dus gedoen by 'n gespesialiseerde hulpdiens waarby die 











Die kind huil baie en vra voortdurend uit na die moeder. 
Die kind is bekommerd oor die welsyn van die moeder. 
Die kind hardloop van die skoal af weg. 
Die kind weier om skoal toe te gaan. 
Die kind kan nie selfstandig funksioneer binne klasverband nie en sy sko-
lastiese prestasies verswak. 
Oorbeskermende optrede van die ouers. 
Die kind raak teruggetrokke en stil en ne~m nie deel aan groepsaktiwiteite 
nie. 
Gebrekkige sosialisering is teenwoordig. 
Aggressie teenoor die ouers. 
Skoolafwesighede wat verband hou met somatiese simptome. 
lndien na die aanmeldingsprobleme gekyk word, beantwoord hierdie verwysings 
aan die diagnostiese kriteria vir skeidingangs s_oos dit in die DSM-111-R (APA, 
1987) uiteengesit word. Die navorser gaan by die interpretasie van die toetsresul-




Die navorser beoog om met behulp van verskeie verkenningsmedia die oorsake 
van skeidingsangs te diagnoseer, asook sekondere faktore wat aanleiding kan 
gee tot skeidingsangs. Die navorser stel die volgende verkenningsmedia voor:-
* Historisiteitsondersoek 







Onderhoude gaan met ouers, onderwysers en uitgebreide familie gevoer 
word waar inligting rakende die agtergrondgeskiedenis en optrede van die 
kind verkry kan word. 
Die ouers moet 'n kwalitatiewe vraelys voltooi waar die vrae verband hou 
met vorige skeiding en hoe die kind daarop reageer het. (Vraelys 1, 
Hoofstuk 4). 
Die navorser beoog om skoolbesoeke te doen waar die kind binne die 
klassituasie waargeneem kan word. Hanteringstegnieke oor die hantering 
van die kind binne die klassituasie sal met die onderwyseres bespreek 
word. 
6.4.2 PSIGOMETRIESE TOETSE 
* Die navorser beoog om die Persoonlikheidsvraelys vir Kinders slegs vir in-
teressantheidshalwe te gebruik om te bepaal of daar 'n verband tussen 






Gesinstekening - staties en kineties: Seide die tekeninge kan waardevolle 
inligting gee oor gesinsverhoudinge en die betekenisgewing, betrokken-
heid en belewinge van die kind binne die gesin, asook die wedersydse op-
trede en hantering van die gesinslede, byvoorbeeld: min interpersoonlike 
en fisiese kontak (kliniese familie), oorbeskermende optrede en wyse van 
kommunikasie. Die kinetiese gesinstekening kan inligting gee oor die dina-
mika binne die gesin. By die statiese gesinstekening gaan gekyk word na 
die volgorde, die grootte en die saamgroepering van die gesinslede. Die 
terapeutiese onderhoud sat met die kind aan die hand van die gesinste-
kening gevoer word. 
Sceno Test van Gerthild Von Staabs: Die Sceno Test is 'n semi-gestruktu-
reerde projeksiemedium wat vir diagnosering en terapie gebruik kan word. 
Die terapeut kan insig verkry in die intrapsigiese verhoudings van die per-
soon met ander mense, objekte en veral ten opsigte van emosionele pro-
blematiek. Die terapeut kan ook inligting bekom oor die persoon se per-
soonlikheidstruktuur en kan 'n dieptestudie maak van die siell<undige fak-
tore wat moontlik by die persoon teenwoordig is. Die inligting kan in die 
spelsituasie verkry word waar die persoon sy gevoelens reflekteer, asook 
deur die wyse van spel en die apparaat..wat gebruik kan word. Die toets 
is geskik vir kinders, adolessente en volwassenes. Die navorser beoog 
om die Von Staabs in haar navorsing te gebruik om die oorsake van skei-
dingsangs te kan bepaal. lnligting oor die rol van die vader en die moeder 
binne die gesin kan verkry word. Die Von Staabs kan ook gebruik word 
om die vrese en angs van die kind deur te speel, asook die integrasie van 
die skoal en die ouerhuis (Von Staabs, 1971). 
Children Apperception Test Picture: Hierdie toets is 'n perseptuele toets 
waar daar betekenis aan dit wat waargeneem word, gegee moet word. Dit 
gaan om die individu se unieke waarneming, insig, belewing en betekenis-
gewing. Verder word betrokkenheid vereis om te kan betekenis gee. Die 
wyse van betekenisgewing dui op beginsels in die persoonlikheidstruktuur. 
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Die volgende inligting kan bekom word, naamlik: verhouding met beide 
ouers: moeder-kindverhouding, vader-kindverhouding, belewing random 
betekenisvolle gebeure, die kind se relasies met die hede, ander, objekte 
en die self. 
6.4.4 SPELDIAGNOSE 
Spel is 'n medium waardeur kinders uiting kan gee aan hulle gevoelens en oak 
leer om hulle gevoelens beter te kan hanteer. Spel is 'n venster waardeur die te-
rapeut die vrese, pyn en moontlik oak die verligting wat die kind ervaar, by die 
kind kan waarneem (Weininger, 1983: 67). Die navorser beoog om die volgende 





Spelterapie en sistematiese deserisitisering (sien Hoofstuk 3: 3.2.4 en 
3.3.3) 
Fantasiespel (sien Hoofstuk 3: 3.2.5) 
"Three Play Conditions" (sien Hoostuk 3: 3.3.2) 
Simboliese spel (sien Hoostuk 5: 5.4.4.3) 
6.5 DIE WERKSWYSE 
In hierdie navorsing beoog die navorser om skeidingsangs by kinders te gaan on-
dersoek aan die hand van die volgende aspekte, naamlik: die oorsake, algemene 
hantering deur ouers en onderwysers en die terapeutiese tegnieke. Die navorser 
gaan van gevallestudies gebruik maak. Die kinders met skeidingsangs of diege-
ne by wie simptome van skeidingsangs teenwoordig is, gaan na die Kinderleiding-
kliniek verwys word waar die navorser werksaam is. 







Kennismaking met die ouers en die kind waartydens die vreemde omge-
wing aan die kind bekend gestel gaan word. Die ouers sal oor die werks-
wyse ingelig word. 
Die ouers gaan die vraelys oor skeidingsangs (Vraelys 1, Hoofstuk 4) vol-
tooi. 'n lnligtingsonderhoud sal met die ouers gevoer word na aanleiding 
van die voltooide vraelys. 
'n Terapeutiese onderhoud sal met die kind gevoer word. Projeksiemedia 
en psigometriese toetse soos uiteengesit onder die verkenningsmedia, 
gaan gebruik word. 
'n Inligtingsonderhoud sal met die kind se klasonderwyseres gevoer word. 
Die kind sal ook binne klasverband waargeneem word. 
Die navorser sal terapie met die kind en die ouers doen en riglyne aan die 
ouers en die onderwyseres gee. Die tydsduur van die terapie sal met die 
ouers en die onderwyseres bespreek word. 
6.6 NAVORSINGSMETODE 
Verskeie metodes van opvoedkundige navorsing kom voor, maar in die Sielkundi-




Die beskrywende metode: Dit beskryf die situasie soos dit is ten tye van 
die studie. 
Die eksperimentele metode: Dit het te doen met die verskynsel van oor-
saak en gevolg. 
· Die kousaal-vergelykende (ex post facto-) metode: Oorsake word gesoek 
vir die huidige stand van sake en die navorser het geen kontrole oor die 
onafhanklike veranderlike nie (Mouton et al. 1989: 41). 
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Die beskrywende metode gaan in hierdie navorsing gebruik word. Die beskry-
wende metode kan in twee hooftipes geklassifiseer word, naamlik: nomotetiese 
en idiografiese navorsing. Die navorser gaan van die idiografiese navorsingsme-
tode gebruik maak. Mouton et al. (1989: 42) se dat die navorsingsdoelstelling 'n 
bree aanduiding gee van wat met die navorsing bereik wil word. Die beskrywen-
de metode is een van die drie basiese navorsingsdoelstellings. Die spektrum van 
beskrywende studies of metode sluit 'n wye verskeidenheid tipes navorsing in en 
die klem val op die volgende twee aspekte, naamlik:-
* 
* 
op 'n indiepte beskrywing van 'n spesifieke individu, situasie, groep, orga-
nisasie, stam, subkultuur, interaksie of sosiale voorwerp en 
op 'n beskrywing van die frekwensie waarmee 'n bepaalde eienskap of 
veranderlike in 'n steekproef voorkom. 
Hierin le die verskil tussen beskrywende studies met 'n kontekstuele belang waar 
onderskei word tussen die nomotetiese en idiografiese navorsingstrategiee en 
dan die beskrywende studies met 'n meer universele belang. Mouton et al. 
(1989: 44) se dat hierdie onderskeiding ook in 'n sin saamval met die onderskei-
ding tussen kwalitatiewe en kwantitatiewe navorsing. Voorbeelde van die beskry-
wende metode is gevallestudies, opnames, ontwikkelingstudies, dokumentere 
analise, neigingsanalise en korrelasiestudies. Oie informasie word versamel met 
behulp van waarneming, vraelyste en onderhoude (Jacobs et al. (1993: 11). 
Jacobs et al. (1993: 11) se die beskrywende metode beskryf 'n situasie soos dit 
is ten tye van die studie. Mouton et al. (1989: 44) le klem op die akkurate en 
noukeurige beskrywing van dit wat is en dat hierdie wyse van beskrywing wissel 
van konseptuele analise tot'historiese analise tot rekonstruksie van enkele gevalle 
tot die gebruik van een- en meerveranderlike beskrywende statistiek. By die be-
skrywende metode word geen kontrole groep gebruik nie, want die navorser gryp 
nie in die situasie in nie. 
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Die nomotetiese navorsing soek na algemeen geldige wetmatighede wat grondlig-
gend is aan verskynsels of gedrag. By die idiografiese navorsing word die fokus 
geplaas op die enkele, unieke gebeurtenis of verskynsel en die wyse waarop dit 
struktureel saamhang. Mouton et al. (1989: 49) seas " .. .'n mens dieper delf in 
die basis van hierdie onderskeiding is dit duidelik dat dit terug herlei kan word na 
'n eensydige beklemtoning van ooreenkomste tussen verskynsels (nomoteties) 
of 'n eensydige beklemtoning van die verskille tussen verskynsels (idiografies)". 
Alie navorsing behels dus die beskrywing van ooreenkomste en verskille en daar 
sal van 'n nomotetiese of idiografiese metode gepraat kan word afhangende van 
die fokus op die ooreenkoms-in-verskille of die verskille-in-ooreenkomste. 
Albei die navorsingsmetodes is ewe geldig en Mouton et el. (1989: 49) se dat 
daar geen suggestie bestaan dat die een meer wetenskaplik is as die ander nie. 
Jacobs et al. (1993: 12) noem dat by die idiografiese navorsingsmetode gaan dit 
om 'n persoon-in-totaliteit en daarom word van onderhoudvoering, waarnemings, 
projeksiemedia, gestandaardiseerde en ongestandaardiseerde toetse en verslag-, 
skrywing gebruik gemaak. Slegs enkele persone word by die ondersoek betrek. 
By die nomotetiese navorsingsmetode word gebruik gemaak van toetsing en op-
names en die gegewens wat ingewin is, word deur middel van statistiese tegnieke 
verwerk sodat dit ge·interpreteer word. Enkele voorbeelde hiervan is hipotese-
toetsing, afhanklike en onafhanklike veranderlikes, eksperimentele ontwerp, steek-
proefneming en korrelasie. 
Die navorser gaan van die idiografiese navorsingsmetode gebruik maak wat op 
die pedoterapeutiese program van Jacobs (1981 (a): 313 - 316) gebaseer gaan 
word. Skeidingsangs word as 'n angsversteuring by kinders getipeer en die angs 
word op 'n spesifieke situasie gefokus, naamlik die kind wat angs en vrees ervaar 
wanneer hy by skooltoetrede van die moeder geskei word. Die angs wat die kind 
ervaar, gee aanleiding tot vrees. Die navorser beoog om die idiografiese- en 
diagnoseringsmodel van Jacobs vir die diagnose van skeidingsangs te gebruik. 
Die navorser is van mening dat hierdie vrees wat die kind ervaar rasioneel of irra-
sioneel van aard kan wees. Rasionele vrees is w~mneer die kind se vrees gekop-
pel kan word aan 'n spesifieke gebeurtenis, byvoorbeeld egskeiding of die dood. 
lrrasionele vrees is wannaer die kind nie meer sy gedrag of optrede kan beheer 
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nie. Die oorsaak van die vrees kan gelee wees in die onderliggende psigodinami-
ka wat by die ouers teenwoordig is (vergelyk 2.8.3). 
6.7 NAVORSINGSHIPOTESES 
Die navorser gaan die volgende navorsingshipoteses voorstel met die doel om 
te bewys dat skeidingsangs 'n identiteit op sy eie is en nie slegs 'n simptoom nie. 
Die navorser wil ook graag bewys dat skeidingsangs effektief behandel kan word. 





Moontlike oorsake van skeidingsangs kan bepaal word. 
Riglyne vir die hantering van skeidingsangs kan saamgestel word. 
Kinders met skeidingsangs kan suksesvol behandel word met die navorser 
se behandelingsontwerp en vertrekpunt. 
SAMEVATTING 
Die navorser is van mening dat terapie met die junior-primere leerling wat skei-
dingsangs ervaar, nie voldoende en effektief is nie. Die navorser wil met die em-
piriese studie gaan ondersoek instel na terapeutiese tegnieke wat effektief aange-
wend kan word vir kinders met skeidingsangs by skooltoetrede. Die doel van 
hierdie navorsing gaan wees om die navorser se eie voorgestelde program empi-
ries te gaan toets. Die navorser het die empiriese studie soos volg saamgevat:-
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DIAGNOSE RI NG 
Verkennlngsmedia 
In die volgende hoof stuk gaan die navorser haar eie terapieprogram van skei-
dingsangs operasionaliseer en empiries toets. Die navorser gaan met ander 
woorde die program gebruik by kinders wat skeidingsangs het en dan kyk hoe 
hulle daarop reageer. 
138 
HOOFSTUK 7 
DIE EMPIRIESE TOETSING VAN DIE 
EIE TERAPEUTIESE PROGRAM 
7.1 INLEIDING 
In Hoofstuk vier het die navorser die terapieprogram bespreek en in hierdie hoof-
stuk gaan die terapieprogram empiries getoets word. Die terapieprogram word 
in twee dele bespreek, naamlik:-
* een volledige idiografiese studie; en 
* vyf idiografiese studies wat ekspemplaries weergegee word. 
7.2 DIE VOLLEDIGE IDIOGRAFIESE STUDIE 
7.2.1 BIOGRAFIESE BESONDERHEDE VAN PROEFPERSOON A 
Die proefpersoon is 'n dogter in standerd 1 en was agt jaar en nege maande oud 
ten tyde van die ondersoek. Sy was 1,60 meter lank, het 68 kilogram geweeg en 
het 'n nommer agt skoen gedra. Sterk manipulerende gedrag en psigosomatiese 
simptome was teenwoordig. 
Die dogter se gesin is volledig. Die vader is 'n ketelmaker by 'n goudaanleg en 
werk skofte. Die vader is fisies baie groat, is stil en redelik onbetrokke by die ge-
sin. Hy beskou homself primer as broodwinner en in sy vrye tyd brei hy truie vir 
bykomende inkomste. Die moeder is 'n huisvrou met 'n swak mediese geskiede-




Die dogter se skolastiese prestasies verswak, maar sy het aanvanklik baie goed 
presteer. Sy toon min belangstelling in haar skoolwerk. Sy is baie afwesig omdat 
sy asma kry en baie kla oar hoofpyn, maagpyn en naarheid. Sy openbaar sterk 
manipulerende gedrag by die skoal en by die ouerhuis. Die moeder het al by die 
onderwyseres kom kla oar haar gedrag. 
Volgens die skoolgesondheidsdienste en die klasonderwyseres is sy emosioneel 
tabiel: huil maklik en raak baie maklik kwaad. Woede-uitbarstings kom voor. 
Sams toon sy geen emosie nie. 
Sy is onpopuler by haar maats. Hulle betrek haar nie by groepspeletjies nie, aan-
gesien sy nie belangstelling toon nie en passief voorkom. Gedurende pouse eet 
sy haar toebroodjies en gesels met haar sussie in Sub A. 
7.2.3 FENOMEENBEELD 
Die terapeut meet nou 'n diepte ontleding onderneem ten einde vas te stel wat 
hierdie funksioneringsbeeld of aanmeldingsprobleem ten grondslag le. Die meto-
de wat die navorser gebruik het vir die verdere ontleding, is deur middel van on-
derhoudvoering met die ouers, die kind en die. onderwyseres. 
Slegs die moeder het die afspraak nagekom. Die moeder het baie gespanne en 





Asmatiese problematiek is sedert driejarige ouderdom teenwoordig. 
Volgens die huisdokter hou die huidige asma-aanvalle verband met aange-
leerde gedrag en hy beskou dit as stoutigheid. 
Die moeder ondersteun die standpunt van die huisdokter. lndien sy nie 
haar sin kry nie, begin sy huil, ontwikkel 'n hoesbui wat oorgaan tot 'n as-









Sy gebruik medikasie vir die asma. 
Sterk manipulerende gedrag is aanwesig. ·· 
Die moeder tree oorbeskermend op as gevolg van die asmatiese proble-
matiek. 
Woede-uitbarstings kom voor en die moeder is soms bang dat sy haar sat 
aanrand. 
Skeiding met die moeder is vir haar 'n pynlike ervaring. Sy sal nie eers al-
leen na die bure gaan nie; die moeder moet haar altyd vergesel. 
Sy is baie bang vir die danker. Haar sussie slaap by haar in die kamer. 
Sy slaap baie onrustig. 
Die dogter het bang, onseker en ongelukkig voorgekom. Gesprekvoering was 
tot die minimum beperk. Die terapeut het vir haar gevra om 'n menstekening te 
maak en sy het daartoe ingestem. Sy het 'n vrouefiguur met 'n katgesig geteken 
(vergelyk Figuur 2). Die tekening pas in by die skematiese fase. Hierdie figuur 
is verklein. Dit was so groat dat dit die hele bladsy gevul het. Die omtreklyne 
was dof. Die navorser het die lyne donkerder gemaak vir fotostatiese doeleindes. 
FIGUUR 2: MENSTEKENING 
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Uit die terapeutiese onderhoudvoering met die kind oar die tekening, het die tera-












Die dogter ervaar baie frustrasie, gevoelens van vyandigheid en aggressie · 
(vergelyk die grootte van die figuur). 
Onwilligheid om gevoelens uit te druk (dowwe lyne). 
Die dogter is fisies groat en dit is vir haar 'n verleentheid tussen haar 
maats. 
Sy toon baie aggressie teenoor haar fisiese voorkoms. 
Al die mense met wie sy in aanraking kom, sien haar aan as 'n ouer kind, 
terwyl sy eintlik nag baie jonk is. 
Sy het 'n sterk behaefte om naby haar moeder te wees en assosieer skei-
ding met verwerping. 
Sy het nog 'n behoefte om op haar mate skoat te sit, maar is te groat. 
Sy mag nie huil of bang wees nie, want. sy is al groat. 
Die katgesig assosieer sy met iemand wat baie gaed kan sien en ruik. 
Haar moeder kan haar dus nie alleen by die huis los nie, want sy sal haar 
"sien en ruik". 
Sy is baie agterdagtig en jalaers. 
Sy het 'n vreemde reuk aan haar wat maontlik verband hau met die ver-
skeie medikasie wat sy gebruik. 
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7.2.4 RELASIEBEELD 
7.2.4.1 ONDERHOUD MET DIE DOGTER EN DIE MOEDER 
Ten einde 'n volledige relasiebeeld te verkry, het die terapeut 'n terapeutiese on-
derhoud met die dogter gevoer met behulp van die Children Apperception Test 
Picture. Die dogter se samewerking word slegs verkry deur die verkenningsme-
dia. 'n lnligtingsonderhoud is met die onderwyseres gevoer en die moeder moes 
'n kwalitatiewe vraelys voltooi. Hierdeur kon die terapeut vasstel wat die aard en 
kwaliteit van die dogter se relasies is met haar ouers, onderwyseres, maats en 
haarself. By die fenomeenbeeld is sekere inligting reeds verkry. 
Die terapeut het eerstens 'n terapeutiese onderhoud met die leerling gevoer met 
behulp van die Children Apperception Test Picture en die dogter se response van 




"Daar is 'n mamma hoender en drie kinders. Hu/le is besig om te 
eet ... Voor die tyd het hulle gespeel. Na die tyd gaan hulle slaap 
... baie gelukkig by die tafel, want mamma gese/s met hulle ... lief 
vir haar. Gelukkig. · Mamma maak lekker kos". 
"Mam ma kangaroe en twee kleintjies. Hu/le gaan dorp toe . .. melk 
en brood koop. Vir die kleintjie het hufle 'n baflon gekoop ... gra-
ter een het 'n fiets gekoop. Hu/le het by mense aangekom, maar 
was bang vir die mense ... wou hulle ... skiet ... toe hulle daar 
wou bly. Hu/le kfim toe vinnig in 'n boom en die mense hardloop 
verby. Baie lekker in 'n ander huis gaan bly". 
'"n Tier in die woud. Hy hou nie van die bobbejaan nie. Toe hy 
(bobbejaan) aan die takke swaai, breek die tak. Die aap het net be-
tyds weggehardloop ... Eendag kry tier weer vir ham ... hy (aap) 
het agter 'n klip gele. Hy vat die klip en gooi vir tier dood ... toe 
het hulle /ekker geleef". 
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Die dogter het die meeste van plaat 4 gehou. Op navraag het sy die volgende 
geantwoord: "Dit lekker is om saam met my ma te gaan. Ek kry altyd die groot-
ste persent en as ek by haar ma is, kan niemand iets aan my doen nie. My ma 
beskerm my". 
Die dogter het die minste van plaat 7 gehou. Op navraag het sy die volgende ge-
antwoord: "Ek wil nie doodgaan nie. Jy weet, ek was al amper dood ... die as-
ma wit my doodmaak. Ek wit by my ma bly en my ma wil by my bly ... sy kan 
nie al/een bly nie". 









Dit is vir die dogter baie moeilik om van die moeder te skei en ervaar baie 
angs met skeiding. 
Haar moeder hou nie daarvan om sander haar erens heen te gaan nie. 
Sy hou daarvan om altyd haar sin te kry. 
Sy is baie bang vir haar pa, want hy dwing haar om elke ete al haar kos 
op te eet. 
Kos speel 'n belangrike rol in die gesin. 
Die dogter speel die ouers teenoor mekaar at: die moeder maak altyd 
toegewings, maar nie die vader nie. 
Sy is jaloers op haar sussie en hulle baklei baie. 
Sy is baie bang sy gaan dood. 
Die moeder het die kwalitatiewe vraelys (Vraelys 1, Hoofstuk 4) voltooi. Hieruit 
het dit geblyk dat die dogter vorige skeiding met die moeder baie traumaties er-
vaar het. Die skeidings was weens hospitalisasie na asma-aanvalle. Sy het baie 
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gehuil en aan haar ma vasgeklou. Die moeder het dan by haar in die hospitaal 
gebly, anders het die asma net vererger. Die meeste van die asma-aanvalle het 
gevolg na 'n huilery omdat sy nie haar sin gekry net nie. Die moeder het na 'n 
aanval al die versoeke en behoeftes van die dogter bevredig. Op die vraag waar-
om sy dit gedoen het, het die moeder gese dat, indien sy dit nie doen nie, is die 
dogter dae lank vir haar kwaad. Sy beskuldig haar moeder daarvan dat sy haar 
nie lief het nie. 
Die moeder het oak genoem dat sy as baba baie gehuil het en al manier wat sy 
haar tot bedaring kon bring, was om vir haar kos te gee. Sy het twee weke na 
geboorte pap begin eet. 
7.2.4.2 SAMEVATTING VAN DIE DOGTER SE RELASIES MET HAAR GE-
SINSLEDE 
Die vader blyk onbetrokke te wees en as hy die slag optree, is hy baie outokra-
ties. Die moeder tree oorbeskermend op, omdat sy bang is die dogter kom iets 
oar of gaan dood as gevolg van 'n asma-aanval. Die dogter gebruik haar asma 
probleme in haar manipulerende gedrag. Die dogter vind dit moeilik om selfstan-
dig te funksioneer. Aangesien die dogter fisies groat is, het die ouers van haar 
verwag om emosioneel sterker te wees. Die dogter ervaar skeiding met die moe-
der as verwerping, aangesien haar moeder soms moedeloos is en vir haar kwaad 
raak. Die moeder voel moeg as gevolg van die dogter se veeleisende optrede. 
Sy het 'n gebrek aan lewensruimte. Die jonger sussie is vir die dogter 'n be-
dreiging, want die moeder se aandag is tussen die twee kinders verdeel. 
7.2.4.3 DIE DOGTER SE RELASIE MET HAAR MAA TS 
Die dogter het nie 'n maat by die skoal nie. Sy se die maats spot haar omdat sy 
so vet en lank is. Sy is passief en aanvaar oak nie uitnodigings van die maats 
nie. Sy probeer haar self verdedig deur aggressief op te tree. As sy by die skoal 
huil, spot hulle haar deur te se dat so 'n groat kind soos sy mag nie meer huil 
nie. Sy eet pauses haar toebroodjies en gesels met haar sussie. By die skoal 
baklei sy nie met haar sussie nie. 
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7.2.4.4 DIE DOGTER SE RELASIE MET DIE ONDERWYSERES 
Sy beleef haar verhouding met die onderwyseres as onaangenaam. Sy raas met 
haar as sy nie haar huiswerk gedoen het nie. Die o"nderwyseres se dat die dog-
ter gou kwaad word as sy nie haar sin kry nie, maklik huil, psigosomatiese simp-
tome kom voor en dan wil sy graag huis toe gaan. Party dae toon sy geen emo-
sie nie. Sy hou ook nie van groepsaktiwiteit binne klasverband nie. Die onder-
wyseres beleef haar as 'n akademiese sterk kind. 
Die sportonderwyseres het die dogter by sportaktiwiteite, soos gewigstoot en ten-
nis probeer betrek, maar sy het nie samewerking gegee nie. 
7.2.4.5 DIE DOGTER SE RELASIE MET DIE SELF 
Die dogter skyn 'n baie ongelukkige kind te wees. Haar fisiese voorkoms is vir 
haar onaanvaarbaar en sy beskik oar min selfvertroue. Sy wil oak graag mooi 
klere aantrek soos haar maats, maar daar is nie klere in die winkel wat vir haar 
grootte en ouderdom geskik is nie. Haar behoeftes word bevredig deur haar ma-
nipulerende gedrag en sy handhaaf haarself deur aggressief op te tree. Sy er-
vaar frustrasie en konflik. Die een oomblik tree die moeder oorbeskermend op 
en die volgende oomblik ervaar sy verwerping. 
Die dogter se negatiewe ervaring van haarself vertroebel ook haar verhouding 
met haar maats. Sy het nooit geleer om met ander kinders te speel nie, aange-
sien haar moeder dit nie toegelaat het nie. Sy voel onseker binne sosiale verhou-
dinge. 
7.2.4.6 SAMEVATIING VAN DIE DOGTER SE RELASIEBEELD 
Die vader is onbetrokke in sy verhouding met die dogter. Die dogter is bang vir 
haar vader. Die moeder tree oorbeskermend op, aangesien sy bang is dat die 
dogter iets gaan oorkom. Die dogter beskik oor min selfvertoue en kan haar nie 
binne sosiale verhoudinge hanteer nie. Sy het nie maats by die skoal nie. Die 
onderwyseres is nie negatief ingestel teenoor die dogter nie, maar haar manipule-
rende gedrag veroorsaak soms konflik tussen hulle. Die dogter het begin belang-
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stelling verloor in haar skoolwerk en is onbetrokke by skoolaktiwiteite. Die dogter 
beleef haarself as onaanvaarbaar en lelik. Al waar sy gelukkig voel, is by die huis 
in haar moeder se teenwoordigheid. 
7.2.5 PERSOONSBEELD 
Die dogter se persoonsbeeld is saamgestel uit inligting wat verkry is deur die on-
derhoude en verkenningsmedia. Die dogter het 'n afhanklikheidsverhouding met 
die moeder en vind dit moeilik om die moeder se aandag met die jonger sussie 
te deel. Die moeder tree meestal oorbeskermend op teenoor die dogter en die 
dogter vind dit moeilik om selfstandig te funksioneer. Die moeder ervaar die dog-
ter as veeleisend. lndien die moeder hierdie gevoelens toon, beleef die dogter 
verwerping. Die dogter en die vader is onbetrokke tot mekaar, maar sy is nog-
tans bang vir horn. 
Die dogter se verhouding met haar klasmaats word negatief be"invloed deur haar 
eie negatiewe belewing van haarself en dan projekteer sy haar aggressie op die 
maats. Haar passiwiteit en fisiese grootte bemoeilik spontane spelery gedurende 
pauses. Sy beleef haar verhouding met die onderwyseres as negatief, terwyl die 
onderwyseres geen negatiwiteit van haar kant af openbaar nie. Die onsekerheid 
wat by die dogter teenwoordig is, be"invloed al haar relasies. 
7.2.6 DIE VLAK VAN DIE IRRASIONELE 
Die dogter beskik oor 'n negatiewe self bee Id en dit word in haar gedrag weer -
spieel. Die dogter kan nie meer rasioneel dink nie en haar selfkonsep het die 
vlak van die irrasionele betree. Meer as drie simptome van skeidingsangs is by 




teensinnigheid om skoal toe te gaan om sodoende by die ouers te kan 
bly; 
vermyding van alleenwees; 




psigosomatiese simptome is teenwoordig, byvoorbeeld maagpyn, hoofpyn 
en naarheid; 
wederkerende simptome van oormatige spanning by die moontlikheid van 
skeiding met die moeder. 








Die oorbeskermende optrede en skuldgevoelens van die moeder. 
Die onmiddellike bevrediging van die dogter se behoeftes sedert babafase. 
lndien die dogter se behoeftes nie onmiddellik bevredig word nie, ervaar 
sy verwerping, want dit is in teenstelling met die vorige optrede van die 
moeder. 
Die dogter het vorige skeidings traumaties beleef en die moeder het van-
wee gebrekkige kennis verkeerdelik opgetree. 
'n Swak mediese geskiedenis is by die dogter teenwoordig. 
Die dogter se onrealistiese vrees vir die .. dood wat dui op skeiding. 
Die dogter se emosionele ontwikkeling is nog soos die van 'n jong kind, 
maar vanwee haar fisiese grootte het hulle meer van haar verwag. Die 
dogter het nog die behoefte gehad om deur die ouers vertroetel te word, 
toe geforseerde skeiding plaasgevind het weens haar fisiese grootte. 
In Hoofstuk 4 by 4.2 het die navorser daarop gewys dat diagnose en terapie nie 
van mekaar geskei kan word nie, maar dat diagnose 'n integrale deel vorm van 
die terapeutiese program. In die volgende afdeling gaan die navorser die verdere 
verloop van die terapeutiese program bespreek. 
148 
7.2.7 TERAPEUTIESE PROGRAM {DIAGRAM 3) 
7.2.7.1 DIE SELFGESPREK 
Die inligting wat die terapeut deur die menstekening en Children Apperception 
Test Picture bekom het, stel die terapeut in staat om na die kind se "selfgesprek 
te luister". Die dogter se negatiewe selfgesprek word saam met kind ontleed en 
die terapeut kan empatie betoon. Fantasiespel is gebruik om die dogter uit haar 
omgewing weg te neem waar sy geluk, liefde en vrede ervaar (vergelyk 3.2.5). 
Die selfgesprek van die denkbeeldige figuur in die fantasiespel is met die selfge-
sprek van die dogter vergelyk. Die rede vir die fantasiespel is om hoop by die 
dogter te vestig. lndien die dogter nie kan oorgaan in fantasiespel nie, kan ont-
spanningsterapie vooraf op die dogter toegepas word. Ekspressiewe materiaat 
soos klei en verf is as projeksiemedium gebruik sodat die dogter aan haar ge-
voetens uiting kon gee (vergetyk 5.4.4.5). 
Die moeder moes in samewerking met haar eggenoot besin oor konsekwente 
dissiplinering tuis, want die terapeut is van mening dat dit die dogter veilig kan 
laat voel. Die moeder moes elke dag se beptanning met die dogter bespreek om 
onsekerheid te verminder. Die nioeder moes elke dag 'n tydjie alleen met haar 
deurbring en aan haar emosionele behoeftes voldoen. 
Die onderwyseres moes die dogter in die oggend by die moeder neem en binne 
die klassituasie taat tuis voel. Die foto's van die dogter se ouers is op die foto-
bord geptaas en sy kon in die oggend daarna kyk of wanneer sy na haar moeder 
verlang. Ander hanteringstegnieke wat voorgestel is, is algemene spet, die voor-
tees van storieboeke met 'n skeidingstema en die dogter kon vir die moeder 'n 
prentjie teken en pos wat dien as kommunikasiemedium met die moeder (verge-
lyk 5.4.4). 
7.2.7.2 SELF-BEWUSTHEID 
Die terapeut maak die dogter bewus van die wyse waarop sy aan haarself bete-
kenis gee en hoe sy haar leefwereld beleef, naamlik onseker, bang, verward en 
eensaam. "Three Play Conditions" (vergelyk 3.3.2) en simboliese spel (vergelyk 
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5.4.4.3) is gebruik om die dogter bewus te maak van haar onegte betekenisge-
wing. Die kind vertolk die rol van die volwassene en die terapeut die rol van die 
kind met skeidingsangs. Die gedrag en die betekenisgewing aan die optrede van 
die kind word met die dogter bespreek en op so 'n wyse kan die dogter op 'n 
objektiewe wyse haar betekenisgewing evalueer, byvoorbeeld dat sy aggressief 
en onseker is en anti-sosiaal optree. Die manipulasie deur asma-aanvalle is be-
spreek en sy het versoek dat die medikasie verminder moet word, aangesien sy 
" ... moeg is vir pi/le drink". 
Die moeder moes voortgaan met die hanteringstegnieke soos by 7.2.7.1 be-
spreek is. Die moeder moes in samewerking met die huisdokter die medikasie 
geleidelik begin verminder. Lofprysing vir positiewe gedrag is aanbeveel. 
Die onderwyseres moes terugvoering gee oar die dogter se gedrag en probleem-
punte is bespreek. Die hanteringstegnieke (vergelyk 7.2.7.1) is gebruik. 
7.2.7.3 EGTE BETEKENISGEWING 
In hierdie fase word daar oar metodes bedink waarop die onegte betekenisge-
wing kan verander na egte betekenisgewing. Die terapeut moet die dogter be-
trokke kry by take wat verband hou met die skoal. Die terapeut het van die vol-
gende tegnieke gebruik gemaak:-
* 
* 
lntegrasie van die ouerhuis en die skoal. Die kind kan in die spelsituasie 
leer om vrylik te kan beweeg tussen die skoal en die ouerhuis. Dit is vir 
die dogter 'n veilige medium en kon sy leer om met meer selfvertroue te 
kan optree. Die dogter se betekenisgewing aan die skoal was positief ge-
kleur (vergelyk 5.4.4.2). 
Kosmaak-aktiwiteite: Die dogter is in die spelsituasie aangemoedig om 
van haar geliefkoosde versnaperings te maak. Sy het die aktiwiteit baie 
geniet, aangesien kos so 'n belangrike rol in die huishouding vervul en sy 
kon haar met die moeder identifiseer. Sy het baie veilig gevoel omdat dit 
vir haar 'n bekende medium is (vergelyk 5.4.4.8). 
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* Hallo-en-Totsiens-Se tegniek: Die dogter word in die spelterapie in 'n 
skoolsituasie geplaas. Die terapeut het aandag geskenk aan die gevoe-
lens wat die dogter ervaar het en die dogter is binne die spelsituasie gelei 
tot positiewe betekenisgewing (vergelyk 5.3.4.2). 
Die dogter het nou met meer selfvertroue begin optree, aangesien sy nie meer 
die skoal as negatief beleef het nie. Die dogter is aangemoedig om haar optrede 
by die skoal te gaan oefen. Die terapeut het aanbeveel dat die dogter in die og-
gend deur die moeder se vriendin by die skoal afgelaai moet word. 'n Gedrags-
kaart met haar geliefkoosde plakkers is gebruik om haar gedrag te kontroleer. 
lndien die dogter vir die moeder geluister het, kon sy 'n plakkertjie op haar kaart 
kry. 
Die onderwyseres moes die dogter begin betrek by verantwoordelike takies, soos 
om 'n boodskap vir 'n ander·pesoneellid te gaan gee. Die onderwyseres moes 
oak 'n gedragskaart voltooi. 
7.2.7.4 IDENTITEITSVORMING 
Die dogter moet in die fase terugvoering kom gee oor haar belewinge en optrede 
by die skoal. Die dogter is geprys vir al die suksesbelewings en die onsuksesvol-
le belewings is bespreek aan die hand van die dogter se self gesprek. Die dogter 
het oak genoem dat haar verhouding met haar sussie verbeter het. In die spelte-
rapie het die terapeut weer van "Three Play Conditions" en ekspressiewe materi-
aal gebruik gemaak. Die terapeut het die rol van die onderwyseres gevul en die 
dogter die rol van die kind in die klassituasie. Die terapeut het deur sistematiese 
desensitisering (vergelyk 3.3.3) die bestaande vrese en angs by die kind deurge-
werk. Die dogter het 'n beter selfkonsep ontwikkel wat die dogter se gedrag po-
sitief kon verander, met ander woorde daar is minder vrees by die dogter teen-
woordig en sy kon met grater selfvertroue skoal toe gaan en ook aan groepsakti-
witeite begin deelneem. Haar gedrag was vir die klasmaats meer aanvaarbaar 
en hulle het met haar begin speel. Die dogter het haar 'self' as positief beleef. 
Die dogter het selfs begin let op haar eetgewoontes. 
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Die moeder moes toesien dat, indien die dogter baie met haar sussie baklei, haar 
sussie in haar eie kamer moes gaan slaap. Dit moes by die gedragskaart ge-
voeg word. Die moeder of haar vriendin moes die dogter by die skoolhek aflaai 
sodat sy self na haar klaskamer toe stap. 
Die onderwyseres moes die hanteringstegnieke geleidelik afskaal deur byvoor-
beeld vir die dogter in die klaskamer te wag, in plaas daarvan om haar by die 
moeder of die moeder se vriendin te gaan ontmoet. Die dogter is aangemoedig 
tot spelaktiwiteite gedurende pauses. Die riglyne oar sosiale verhoudinge (verge-
lyk 5.4.4.9) is met die onderwyseres bespreek. 
7.2.7.5 VORMING VAN 'N POSITIEWE SELFKONSEP 
Namate die dogter meer selfvertroue ontwikkel het, het sy meer in haarself begin 
glo en haar waagmoed het verbeter. Die dogter het op hierdie stadium haar vre-
se oorkom en die terapeut het aandag geskenk aan breer sosiale skakeling. Die 
dogter is vanuit die spelterapie aangemoedig tot skakeling met kinders buite haar 
klas en deelname aan skoolaktiwiteite. Gedragsterapie is gebruik om die positie-
we eienskappe van die dogter te versterk. Op hierdie stadium het die dogter 
geen medikasie meer gebruik nie·en die asma-aanvalle het nie meer voorgekom 
nie. Die dogter kon met dieselfde gemak as haar klasmaats na die skoal toe 
gaan en die moeder se oorbeskermende optr~de het verbeter. 
Die moeder en die dogter het 'n goeie verhouding tydens die terapiesessies op-
gebou en die moeder moes slegs 'n ondersteunende rol vertolk en waak teen 
oorbeskermende optrede. Die moeder en die kind het mekaar begin geniet en 
het vir mekaar lewensruimte gegun. 
Die onderwyseres moes die dogter net soos die ander kinders in die klas han-
teer. lndien verdere probleme in die klassituasie sou voorkom, moes sy die tera-
peut kontak. 
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Die navorser het al die ondersteuningskomponente (vergelyk 4.3.1.5) toegepas 
in die terapieproses. Die navorser het vir die dogter daarop gewys dat die mens 
se self veelfasettig is en dat hy verskillende identiteite kan vorm, byvoorbeeld: 
skoolidentiteit, maatsidentiteit en sportmanidentiteit. 
7.2.7.6 AFSLUITING VAN DIE TERAPIE 
Die dogter met skeidingsangs se terapie is gestaak nadat die simptome van skei-
dingsangs vir 'n geruime tydperk nie meer teenwoordig was nie. Die terapeut het 
die dogter en die moeder her-evalueer met behulp van die diagnoseringsmodel 
om die verhoudingstrukture bloat te le, aangesien skeidingsangs juis die dogter 
se relasies be"invloed. Die dogter kon met dieselfde gemak skoal toe gaan as 
haar klasmaats. Haar sosiale verhoudinge het verbeter en sy het met gemak aan 
groepsaktiwiteite deelgeneem. Die asma-aanvalle het nie meer voorgekom nie. 
Simptomatiese verligting was· dus teenwoordig. 
7.2.8 TERAPIE MET DIE OUERS 
In hierdie dogter se geval was die vader heeltemal onbetrokke tot die terapie. Die 
moeder was "uitgehonger" vir terapie en het goeie samewerking gegee. Die 
moe'der is ook ingeskakel vir psigoterapie waar aandag geskenk is aan haar 
skuldgevoelens en aggressie. Dieselfde ter~pieprogram wat vir die dogter 
gebruik is, is gebruik vir terapie met die moeder. 
Die terapie met die dogter het oar 18 sessies gestrek. Die moeder se terapie het 
oar 12 sessies gestrek. Die terapeut het gevind dat die terapiesessies van die 
moeder gewoonlik !anger duur as die van die kind, maar in hierdie spesifieke ge-
val het die moeder baie goeie samewerking gegee en was bereid tot verandering. 
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7.3 EKSEMPLARIESE WEERGAWE VAN VYF IDIOGRAFIESE 
STUDIES 
7.3.1 BIOGRAFIESE BESONDERHEDE VAN DIE LEERINGE 
Leerling B: Sub A leerling. Dogter 7 jaar 2 maande. Oudste van drie dogters. 
Leerling C: Sub B leerling. Dogter 7 jaar 2 maande. Sy het 'n broer en suster 
wat ouer as sy is. 
Leerling D: Sub A leerling. Dogter 8 jaar i maand. Sy het 'n ouer suster en 
'n bababoetie. 
Leerling E: Sub B leerling. Seun 7 jaar 8 maande. Hy het drie ouer stief-
boeties en 'n jonger eie boetie. 
Leerling F: Sub A leerling. Dogter 7 jaar 2 maande. Sy het 'n ouer broer en 
suster. 
Hierdie leerlinge is almal individueel vir skeidingsangs behandel. 
7.3.2 DIAGNOSERING 
7.3.2.i FUNKSIONERINGSBEELD 
Die leerlinge is deur hulle betrokke klasonderwyseresse na die Kinderleidingkliniek 
verwys, aangesien hulle by die skoal huilerig, onseker en teruggetrokke voorge-
kom het. Hulle skolastiese funksionering en konsentrasievermoe was nie na 
wense nie. 
Buiten leerling E, het al die ander leerlinge in die oggend gehuil as hulle moes 
skoal toe gaan. Al die leerlinge was teruggetrokke, onseker en wou nie aan 
groepsaktiwiteit deelneem nie. Hulle sosiale verhoudinge was gebrekkig. 
7.3.2.2 FEN OM EEN BE ELD 
Op grand van die aanmeldingsgeprek met die leerlinge en met behulp van die 








Al vyf leerlinge het baie angs ervaar by die skeiding van die moeder en het 
gehuil. 
Al vyf leerlinge het baie onseker voorgekom en kon nie selfstandig funksio-
neer nie. 
Al vyf leerlinge het sterk gesteun op die ondersteuing van hulle broers of 
susters. 
Al vyf leerlinge was a-sosiaal. 
Al vyf leerlinge se skotastiese vordering was nie na wense nie. 
Al vyf leerlinge het hulle onttrek aan groepsaktiwiteite binne klasverband. 
Verkenningsmedia is gebruik by die aanmeldingsgesprek, aangesien die kinders 
met skeidingsangs moeilik hulle gevoelens verbalise er. Die volgende verkennings-
media is gebruik:-
* Leerling B: Scene Test 
* Leerling C: Menstekening en Gesinstekening 
* Leerling D: Sceno Test 
* Leerling E: Spelterapie 
* Leerling F: Sceno Test 
7.3.2.3 REU\SIEBEELD 
Die relasiebeelde van die kinders is verkry uit die inligtingsonderhoude met die 
onderwysers en ouers en die verkenningsmedia tydens die aanmeldingsgesprek 









Die leerlinge koester aggressiewe gevoelens jeens die ouers, veral die, 
moeder, omdat hulle die kinders alleen by die skoal agterlaat. 
Die leerlinge se relasies met die gesinslede verdiep en is by skooltoetrede 
meer afhanklik en geheg aan die gesin. Die leerlinge is baie besorg oor 
die fisiese welstand van die ouers, veral oor die moeder. Die leerlinge 
poog voortdurend om die gesin by mekaar te hou. 
Die leerlinge ervaar die skeidingsproses as verwerping. Die leerlinge sien 
hulself as "oorbodig" in die ouerhuis en dat die ouers van hulle wil ontslae 
raak. 
Die klasmaats of portuurgroep is vir die leerlinge 'n bedreiging. Die por-
tuurgroep spot die leerlinge met skeidingsangs omdat hulle huil en voort-
durend na hul moeders vra. 
Die leerlinge se skolastiese funksionering is nie na wense nie, omdat hulle 
nie selfstandig kan funksioneer nie. Hulle is onseker en toon min waag-
moed. Hulle sal eerder stil sit en hulle tyd verspeel as om iets konstruk-
tiefs aan te pak. Die leerlinge is bekommerd oar hulle skoolwerk, maar die 
'angsbelewing verswak die konsentrasie en demp die waagmoed. 
Die leerlinge het aanvanklik nie goeie verhoudinge met die onderwyseres-
se gehad nie, maar gaandeweg het dit verbeter. Die ferm optrede van die 
onderwyseresse het die leerlinge se negatiewe ingesteldheid versterk. 
Die leerlinge se verhoudinge met hulself is negatief; hulle is onseker, voel 
bang, verward en verontreg. 
7.3.2.4 PERSOONSBEELD 
Die leerlinge se persoonsbeeld is saamgestel uit die inligting wat verkry is deur 
die onderhoude en verkenningsmedia, asook uit die Persoonlikheidsvraelys vir 
156 
Kinders. Die volgende ooreenstemmende persoonlikheidseienskappe was by die 
leerling aanwesig:-
* lntroversie 
* Onderdanig en oormatige afhanklikheid 
* Na"ief 
* T eerhartig en fyngevoelig 
* Gespanne en soms oorspanne 
* Emosioneel onstabiel 
* Swak self-sentiment 
Uit die daarstelling van die fenomeen-, relasie- en persoonsbeelde van die leer-
linge, kon die navorser die diagnoses maak en hipoteses formuleer vir die moont-
like oorsake van die skeidingsangs. Die oorsake van skeidingsangs by die leer-
ling is soos volg:-




Leerling C: * 
* 
* 
Gebrekkige verhouding met die biologiese moeder en oorbe-
skermende optrede van die grootouers. 
Verhuising van een dorp na 'n ander dorp, tesame met die 
skeiding van die grootouers. 
Die moeder het die leerling as baba in die badkamer toege-
maak as sy te veeleisend geraak het. 
Die vader is emosioneel afhanklik van die moeder. 
Gebrekkige huweliksverhouding - moontlikheid van egskei-
ding. 
Oorbeskermende optrede van die moeder. 
Afwesige en onbetrokke vader. 
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* Onmiddellike behoeftebevrediging - sy het nie geleer om 
haar beurt af te wag nie. 
* Verhuising van die plaas na die dorp, tesame met die perma-
nente skeiding van ·haar troeteldiere. 
* Ooggetuie van maatjie se dood. 
Leerling D: * Oorbeskermende optrede van die moeder. 
* Afwesige en onbetrokke vader. 
* Gebrekkige toekomsperspektief van die ouers as gevolg van 
die veranderde politieke situasie. 
* Gebrekkige taalontwikkeling. 
* Vorige traumatiese belewinge by skeiding van die moeder 
weens hospitalisasie. 
Leerling E: * Egskeiding van die ouers. 
* Die biologiese moeder ly aan depressie. 
* Swak verhouding met die stiefvader. Vrees verwerping. 
* Swak huislike omstandighede. 
Leerling F: * Gebrekkige taalontwikkeling met 'n gehoordefek. 
* Oorbeskermende optrede van beide ouers. 
* Traumatiese skeiding by hospitalisasie. 
* Seide ouers was in 'n motorongeluk betrokke. 
* Kanker is by die moeder gediagnoseer. 
Die navorser het bevind dat die diagnoses van die leerlinge met skeidingsangs 
ooreenstem met die oorsake van skeidingsangs soos in die literatuurstudie aan-
gedui is. Die navorser het 'n diagnoseringslys uit die literatuur saamgestel om 
die verband aan te dui tussen die diagnoses uit die literatuurstudie en die diag-
noses uit hierdie navorsing. Vergelyk Tabet 5 op bladsy 159. 
Die terapeut het vir Leerlinge D en F verwys vir 'n spraakterapie-evaluasie, aange-
sien ontwikkelingsagterstande teenwoordig was. Leerling Dis oak verwys vir ar-
beidsterapie weens visuele perseptuele agterstande. Die inligting is oak onder 
die betrokke klasonderwyseresse se aandag gebring. 
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TABEL 5: DIAGNOSERINGSTABEL 
·N••E~~~L1~g ~··· 
Oo•b"k"meodo optcode van di• moede• of g•ooto""' '"<?Ti • , • , • , • , , • 
Afwesige en onbetrokke vader 1 * 1 1 * 1 * 1 * 
Vader emosioneel afhanklik van die moeder 1 1 * 




Egskeiding 1 1 1 * 1 1 * 
Verhuising I I * I * I I * 
TaalootNikkeling.agtmtand I I I I • I I • 
Swak mediese geskiedenis by kinders * * 
Swak mediese geskiedenis by ouers I * 1 1 1 1 1 * 
Traumatiese belewing by vorige skeiding 1 1 1 * 1 * 1 1 * 
7 .3.3 SELFGESPREK 
Die inligting wat die terapeut uit die verskeie verkenningsmedia en onderhoud-
voering verkry het, het die terapeut in staat gestel om na die leerlinge se "selfge-
sprek te luister". Die leerlinge het 'n swak selfbeeld gehad en het hulleself nega-
tief beleef. Hu lie het geglo dat hulle nie sander hulle moeders kan funksioneer 
nie. Hulle het verwerping deur hulle klasmaats ervaar en het bang en onseker 
voorgekom. Leerling B het gese dat beide haar ouers nie meer vir haar lief is nie, 
want hulle raas met haar vandat sy begin skoolgaan het. Leerlinge C en D het 
hulle moeders beskuldig van liefdeloosheid en dit het vir hulle gevoel asof hulle 
moeders hulle nie meer wil he nie. Hierdie negatiewe selfgesprekke is saam met 
die leerlinge ontleed. Die Sceno Test is gebruik en fantasiespel is met die leer-
linge gedoen om die selfgesprek van die leerlinge te ontleed. Ontspanningstera-
pie is ook gebruik, aangesien die leerlinge op hierdie stadium nog 'n redelike 
mate van an gs ervaar. 
Die ouers is betrek by die terapie. Al die leerlinge se vaders, buiten Leerling F, 
was onbetrokke. Grater betrokkenheid is aanbeveel en die vaders is betrek deur 
sekere verantwoordelikhede van die moeder oor te neem of om slegs meer be-
hulpsaam te wees. lndien moontlik moes die vaders sekere oggende, soos on-
derlirig beplan, vir die leerlinge by die skoal gaan aflaai. Konsekwente hantering 
en dissiplinering is oak aanbeveel. 
Hanteringstegnieke is met die onderwyseresse bespreek wat sy binne klasver-
band kon gebruik, byvoorbeeld algemene spel (vergelyk 5.4.4.2), simboliese spel 
(vergelyk 5.4.4.3) en kosmaak-aktiwiteite (vergelyk 5.4.4.8). 
7.3.4 SELFBEWUSTHEID 
Die terapeut het in hierdie fase vir die leerlinge bewus gemaak van die wyse 
waarop hulle aan hulleself betekenis gee en hoe hulle hul leefwereld en meer spe-
sifiek hulle skoolomgewing, beleef. Die terapeut het die leerlinge in kontak ge-
bring met hulle gevoelens deur "Three Play Conditions" (vergelyk 3.3.2). Die 
Sceno Test is gebruik om die ouerhuis te visualiseer. Die terapeut het vir die leer-
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tinge gewys op die verskil tussen die gevoelservaringe by die huis en by die 
skoal. By die huis was die leerlinge gelukkig en selfs spontaan en by die skoal 
het hulle bang, onseker eensaam gevoel. Die terapeut het vir die leerlinge daar-
op gewys dat die onderwyseres die moeder se rol .binne skoolverband vervul. 
Die ouers moes kom terugvoering gee oar die hantering van en betrokkenheid 
by die leerlinge. Probleme wat na vore gekom het was soos volg: die vaders is 
te streng met die leerlinge en het maklik kwaad geraak as die leerlinge begin huil. 
Die vaders het op hulle beurt weer gevoel dat die moeders nie vir hulle in hulle 
optrede teenoor die leerlinge ondersteun nie. Konflik oar die leerlinge het in die 
teenwoordigheid van die leerlinge plaasgevind wat die leerlinge baie ontstel het. 
Die terapeut het verdere leiding in die verband gegee. Duideliker grense is getrek 
en konflikhantering is bespreek. Leerlinge C en E se vaders het nie ingeskakel 
by die terapie nie en die moeders het alleen die terapie ondergaan. 
Die probleme wat die onderwyseresse binne klasverband ondervind het, is be-
spreek. Dieselfde hanteringstegnieke is aanbeveel (vergelyk 7.3.3). 
7.3.5 EGTE BETEKENISGEWING 
Die terapeut het begin poog om die leerlinge betrokke te kry by take binne klas-
verband. Om dit te bewerkstellig, moes die onegte betekenisgewing wat by die 
leerlinge teenwoordig was, verander na egte betekenisgewing. Leerlinge C en 
E het vrese random verwerping as gevolg van die ouers se egskeiding en moont-
likheid van egskeiding. Die volgende tegnieke is gebruik:-
* 
* 
lntergrasie van skoal en ouerhuis. Sistematiese desensitisering is hier ge-
bruik om vrese te verminder en die leerlinge te help om die nuwe situasie 
te kan hanteer (vergelyk 3.3.3). 
'Three Play Conditions" is gebruik om die verhouding met die onderwyse-
res te verbeter, asook konflikhantering, probleemoplossing- en sosiali-
seringsvaardighede (vergelyk 3.3.2). 
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* Hallo-en-totsiens-se tegniek (vergelyk 5.3.4.2). 
* Kontrakterapie (vergelyk 3.4.3). 
Verdere verdeling van pligte is met die ouers bespreek, aangesien dit vir die moe-
ders moeilik was om te delegeer. Die vaders het 'n gevoel van onbetrokkenheid 
beleef. Leerling C se moeder is versoek om vir haar weer 'n troeteldier aan te 
skat. Leerling D se moeder se vrees wat verband hou met politieke veranderinge 
in die land, is in perspektief probeer stet. Leerlinge E se swak huislike omstan-
dighede is weer eens onder die aandag van die maatskaplike diens gebring. 
Die onderwyseresse kon begin om vir die leerlinge meer verantwoordelikhede bin-
ne klasverband te gee. Die onderwyseresse kon die leerlinge ook begin betrek 
by aktiwiteite buite klasverband. 
7.3.6 IDENTITEITSVORMING 
Die leerlinge moes terugvoering gee oor hul belewinge en optrede by die skoal. 




Leerlinge wou nie skoal toe gaan nie, omdat die ouers baklei het. Die 
moeders het gehuil en hulle wou by hulle bly. 
Leerling E se moeder was siek daarom wou hy nie skoal toe gaan nie. 
Die leerlinge het in konflik met hulle maats betrokke geraak en was bang 
dat hulle die volgende dag nie meer 'n maatjie sou he nie. 
Hantering van bogenoemde probleme is in rollespel bespreek. Die ouers en die 
onderwyseresse moes die leerlinge steun in konflikhantering. Die genoemde pro-
bleme is ook met die ouers bespreek en leiding is gegee aan die moeders van 
leerlinge C en E oor egskeiding. 
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7.3.7 VORMING VAN 'N POSITIEWE SELFKONSEP 
Die leerlinge kon nou met grater selfvertroue optree en hulle het beskik oar 'n po-
sitiewe selfkonsep. Die leerlinge is vanuit die spelterapie aangemoedig tot wyer 
sosiale skakeling, naamlik deelname aan skoolaktiwiteite soos sport- en kulturele 
aktiwiteite. Al die leerlinge, buiten leerling E, het met gemak ingeskakel by die ak-
, 
tiwiteite. Die leerlinge moes kom terugvoering gee oar deelname aan skoolaktiwi-
teite. Leerling E se onstabiele huislike omstandighede het bygedra tot die swak 
prognose. 
Die ouers het nou slegs 'n ondersteunende rol vertolk en die onderwyseresse 
moes die leerlinge soos die res van die klas hanteer. Beide die moeders sowel 
as die leerlinge kom op hierdie stadium selfstandig funksioneer. 
7.3.8 AFSLUITING VAN TERAPIE 
Die leerlinge en die ouers is aan die hand van die diagnoseringsmodel her-evalu-
eer. Simptoomverligting was al 'n geruime tyd teenwoordig en die leerlinge sowel 
as die ouers kon met gemak selfstandig funksioneer. Die leerlinge het tot die be-
set gekom dat skeiding met die moeder 'n alledaagse verskynsel is. Die ouers 
van Leerlinge B, D en F het mekaar ondersteun en was meer betrokke by die 
leerling. Leerling B en haar moeder het geleer. om die onbetrokkenheid van die 
vader te hanteer. Leerling E se terapie is nag nie gestaak nie weens veelvuldige 
emosionele problematiek wat spruit uit sy swak huislike omstandighede. 
7.4 BEVINDINGE EN GEVOLGTREKKINGS VAN DIE EMPl-
RIESE STUDIE 
Na afloop van die idiografiese studie het die navorser tot die volgende gevolgtrek-
kings gekom, naamlik:-
* Die oorsake van skeidingsangs wat in die navorser se eie empiriese studie 
na vore gekom het, kan soos volg gekategoriseer word:-
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* 
{a) Die ouers het nie die kinders tydens die ontwikkelingsfases op skei-
dings voorberei nie. 
{b) Die ouers het 'n geskiedenis van emosionele problematiek, byvoor-
beeld angsversteurings, depressie of die moeder het self in 'n oor-
. beskermende omgewing opgegroei. 
{c) Die kinders se eerste skeiding met die moeder was 'n traumatiese 
ervaring; dus word die daaropvolgende skeidings dieselfde beleef. 
{d) Die moeder het 'n afhanklikheidsgevoel teenoor die kind, voe!' veilig 
by die kind en wil nie toelaat dat die kind selfstandig ontwikkel nie. 
Die moeders het gewoonlik 'n gebrekkige huweliksverhouding. 
{e) Die vader is bewus van die oorbeskermende optrede van die moe-
der, maar probeer nie ingryp nie. Die vader vervul 'n passiewe rol 
en vererger die optrede van die moeder. 
{f) Die navorser het gevind dat skeidingsangs meer by dogters as by 
seuns voorkom soos dit blyk uit die aanmeldings van kinders met 
skeidingsangs. Bowen et al. (1990: 757) en Last (1993: 65) het oak 
in hul navorsing bevind dat skeidingsangs meer by dogters as by 
seuns voorkom en oak meer algemeen by die lae sosio-ekonomie-
se klas voorkom. 
· ·· Aangesien daar nag onsekerheid bestaan random die etiologie van skei-
dingsangs, is die diagnosering hiervan b.aie belangrik. 'n Diagnoserings-
model moet verkieslik gebruik word om die diagnosering te vergemaklik. 
Simptome van skeidingsangs is soms verskuil as gevolg van die onderlig-
gende psigodinamika wat by ouers en kinders teenwoordig kan wees. 
Daar moet duidelik onderskeid getref word tussen primere en sekondere 
simptome alvorens 'n finale diagnose gemaak kan word. Die navorser het 
in haar empiriese studie die diagnose van skeidingsangs geformuleer aan 
die hande van die idiografiese diagnoseringsmodel van Jacobs (1980: 
140-153). Die navorser het met behulp van die diagnoseringsmodel en 
verkenningsmedia die relasie- en persoonsbeeld van die kind en die ouers 
blootgele. Laasgenoemde het die navorser in staat gestel om tussen 
primere en sekondere simptome van skeidingsangs te kon onderskei. In 





(a) Gebrekkige taalontwikkeling by die kinders. 
(b) Egskeiding. 
(c) Verhuising. 
(d) Traumatiese ervaring tydens vorige skeiding. 
Die sekondere simptome was soos volg:-
(a) Onaanvaarbare gedrag (woedebuie en aggressie). 
(b) Vrees vir die dood. 
(c) Gebrekkige belangstelling in skoolwerk. 
(d) Swak sosiale verhoudinge. 
(e) Swak skolastiese prestasies. 
(f) Gebrekkige konsentrasievermoe. 
(g) Toenemende skoolafwesighede. 
(h) Swak emosionele kontrole en beheer. 
Die navorser het al die terapeutiese tegnieke wat in die terapeutiese pro-
gram aangedui is, met sukses aangewend. Die navorser (terapeut) het 
. 
vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk terapie gedoen. Die navorser het 
bevind dat die wyse van terapie die geslaagdheid van terapie bepaal en 
nie slegs die terapeutiese tegnieke as sodanig nie. 
Die ouers en die onderwyseresse het die riglyne vir die hantering van skei-
dingsangs maklik toegepas en kon dit met groat sukses aanwend. Die 
navorser het in haar empiriese studie gevind dat skeidingsangs nie in 
isolasie behandel kon word nie. Die hulp van die ko-terapeute (ouers en 
onderwysers) is onontbeerlik vir die geslaagdheid van die terapie. Die 
riglyne en tegnieke was prakties uitvoerbaar binne klasverband. 
Die ouers en die onderwysers moet aan die begin van 'n nuwe akademie-
se jaar altyd bewus wees van die moontlikheid van skeidingsangs by 
skoolbeginners en die regte hanteringstegnieke gebruik om die skeiding 





hantering van skeidingsangs kan met sukses aangewend word by kleuter-
skole, dagsorg, hospitalisasie en skooltoetrede. lndien die betrokke in-
stansies en die ouers meer bewus is van skeidingsangs en die hantering 
daarvan, kan voorkomend opgetree word. Die navorser het in haar onder-
soekgroep bevind dat die kinders reeds in die kleuterskoolfase skeidings-
angs ervaar het. Die gedrag van die kinders was toegeskryf aan gebrek-
kige dissiplinering en stoutigheid. Skeidingsangs is nie gediagnoseer nie 
en die kinders het geen professionele hulp ontvang nie. lndien die ouers 
en die onderwysers op daardie stadium kennis gedra het van skeidings-
angs, kon hierdie kinders terapie ontvang het en sou hulle skooltoetrede 
nie so 'n traumatiese ervaring gewees het nie. 
Skeidingsangs is 'n lang en pynlike proses vir beide ouer en kind en die 
tydsduur van die terapie moet met die ouers vooraf bespreek word. Die 
instansie waaraan die kind verbonde is, moet oak ingelig word oor die te-
rapie en tydsduur daarvan. lndien skeidingsangs nie heeltemal opgelos 
word nie, onderdruk die kinders hierdie vrese en dit het 'n negatiewe uit-
werking op hul skolastiese funksionering, asook op hul sosiale verhou-
dinge. In hierdie geval was die tydsduur van terapie gemiddeld 12 weke. 
Die JSAIS is nie spesifiek in die navorsing gebruik nie, maar die navorser 
het 'n verband tussen die twee subtoetse, Absurditeite A en B en die kind 
met skeidingsangs waargeneem. Die navorser het die inligting bekom uit 
die bestaande JSAIS-toetsresultate en die gevolgtrekking kan net gemaak 
word uit die navorser se spefieke ondersoekgroep. Die kind met skei-
dingsangs vaar baie swak in die twee subtoetse, aangesien hulle eie leef-
wereld baie klein is en hulle min blootstelling aan vreemde en nuwe situas-
ies het. Hulle selfvertroue en waagmoed is gebrekkig en hul lewenser-
varing beperk. 
Die moeder van die kind met skeidingsangs skenk al haar aandag aan die 
kind met skeidingsangs en gebrekkige huweliks- en gesinsverhoudinge is 
teenwoordig. Tydens die terapieproses was dit vir die moeders baie moei-
lik om hulle aandag tussen die gesinslede te verdeel. Die moeders was 
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bang dat hulle oorbodig en nutteloos sou voel, aangesien die res van die 
gesin selfstandig ken funksioneer. 
Die navorser het in haar empiriese studie gevind dat skeidingsangs met 
sukses behandel kan word en dat die samewerking van die ouers en an-
der betrokkenes, soos die onderwyseres, van groat belang is. Die same-
werking en betrokkenheid van die vader is belangrik, maar indien sy same-
werking nie verkry word nie, beteken dit nie dat die skeidingsangs nie be-
handel kan word nie. Die navorser het in haar ondersoekgroep vier va-
ders gehad wat nie hulle samewerking gegee het nie en die kinders met 
skeidingsangs kon suksesvol behandel word. Die primere skeidingspro-
blematiek is gesetel tussen die kind en die moeder. Die moeder kan, in-
dien nodig, 'n ander persoon, byvoorbeeld 'n vriendin of familielid as 'n 
ondersteuningsfiguur gebruik. 
Die navorser het tot die slotsom gekom dat skeidingsangs suksesvol behandel 
kan word. Die terapeutiese tegnieke wat empiries getoets is, kan met sukses 
aangewend word. 
In die volgende hoofstuk gaan ·die navorser 'n samevattende opsomming oor 




SAMEVATTING, BEVINDINGE EN AANBEVELINGS 
8.1 BEVINDINGE UIT DIE LITERATUUR 
8.1.1 SKEIDINGSANGS 
Klinici is dit eens dat angsversteurings by kinders op verskillende wyses manifes-
teer. Die DSM-111-R (APA, 1987) onderskei drie angsversteurings by kinders, 
naamlik: skeidingsangsversteuring, vermydingsangsversteuring en oormatige 
angsversteuring. Skeidingsangs word as 'n angsversteuring by kinders getipeer. 
In skeidingsangs by jong kinders en adolessente word die angs op 'n spesifieke 
situasie gefokus. Skeidingsangs word gedefinieer as 'n oordrewe angstigheid wat 
kinders ervaar weens skeiding van diegene aan wie die kind geheg is (DSM-111-R, 
APA: 1987). 
Balaban (1985: 14) verwys na skeidingsangs as 'n gebeure wat in al die lewens-
fases van die mens voorkom. Dit begin by geboorte waar die baba die bekende 
omgewing van die baarmoeder moet verruil vir die onbekende wereld daarbuite, 
die peuter wat soms in die sorg van iemand anders gelaat word, die kleuter wat 
na die kleuter- of bewaarskool moet gaan en die kind wat begin skoolgaan. Die 
adolessent ervaar ook hierdie skeiding waar 'n verhouding verbreek word; wan-
neer hulle die skoal verlaat vir verdere opleiding en selfs by die verskillende ont-
wikkelingsfases, byvoorbeeld wanneer hulle verjaar of in die huwelik tree. 
8.1.2 DIE ETIOLOGIE VAN SKEIDINGSANGS BY KINDERS 
Daar is min empiriese gegewens beskikbaar oor die etiologie van skeidingsangs 
by kinders en dit bemoeilik die diagnosering van skeidingsangs. Uit die literatuur-
studie blyk dit egter duidelik dat die moeder die grootste blaam dra vir die skei-
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dingsangs by kinders. Wicks-Nelson et al. (1984: 148) wys daarop dat kinders 
met skeidingsangs 'n besondere verhouding met hulle moeder het. Dit gebeur 
dikwels dat die moeders van kinders wat skeidingsangs ervaar, self 'n gebrekkige 
verhouding met hulle eie moeders gehad het. So 'n moeder identifiseer haar met 
die kind met skeidingsangs, tree oorbeskermend op, probeer aan al sy behoeftes 
voldoen en dit versterk die afhanklikheidsgevoel teenoor die moeder. Last et al. 
(1987 (b): 1583) se dat 'n groat persentasie van die moeders met kinders wat 
skeidingsangs ervaar, self 'n geskiedenis van die een of ander angsreaksie het. 
Die moeders ervaar op dieselfde tyd wat die kind skeidingsangs ervaar, weer 
angs. Hieruit blyk dit dat die terapeutiese tegnieke nie effektief aangewend was 
nie. 
Die navorser het 'n diagnoseringslys van die oorsake van skeidingsangs vanuit 
die literatuuroorsig saamgestel. Die diagnoseringslys bestaan uit verskillende fak-
tore wat uit vorige navorsing verk.ry is en aanleiding tot skeidingsangs gegee het. 
Die navorser het die diagnoses van haar kliente uit die empiriese studie vergelyk 
met bestaande diagnoses. Vergelyk Tabel 5 (Hoofstuk 7). 
Die faktore uit die literatuurstudie wat die diagnosering van skeidingsangs be-




Differensiele diagnoses: Die onderskeiding tussen die diagnostiese kriteria 
van skeidingsangs, skoolfobie en oormatige paniekversteuring. Die navor-
sers is nie altyd so presies in hulle beskrywing van angsversteurings by 
kinders nie (vergelyk 2. 7). 
Gebrekkige DSM-111-R klassifikasie. Geen navorsing kon tot dusver bewys 
dat skeidingsangs die voorloper is vir die ontstaan van agorafobie of pa-
niekversteuring by volwassenes nie. Last (1993: 142) het oak bewys dat 
daar nie 'n verband tussen oormatige paniekversteurings by kinders en 'n 
veralgemeende angsversteuring by ouers bestaan nie (vergelyk 2. 7). 
Die psigo-dinamika van skeidingsangs wat handel oor die kliniese beeld, 
familiepatroon en onderliggende psigodinamika (vergelyk 2.8). Veral die 
onderliggende psigodinamika bemoeilik primere diagnosering. 
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Uit die literatuurstudie blyk dit dat skeidingsangs by hospitalisasie, voorskool en 
met skooltoetrede manifisteer. Die kinders word nie op skeiding met die moeder 
voorberei nie en die omgewing en die mense is vir die kinders vreemd. Die kin-
ders gee op 'n negatiewe wyse betekenis aari die daaropvolgende skeiding. 
8.1.3 TERAPEUTIESE TEGNIEKE 
Uit die literatuurstudie blyk dit dat daar nog min navorsing oor terapeutiese teg-
nieke vir skeidingsangs gedoen is. Terapeutiese tegnieke van angsversteurings 
is op skeidingsangs van toepassing gemaak. Die navorser het die terapeutiese 
tegnieke uit die literatuurstudie in drie hoofgroepe ingedeel, naamlik:-
* terapiebenaderings by hospitalisasie 
* terapiebenaderings by die voorskoolse kind 
* terapiebenaderings by skooltoetrede 
Die navorser het uit bogenoemde terapiebenaderings 'n eie terapieprogram 
saamgestel waarin die terapeutiese benadering en tegnieke empiries getoets is. 
Die navorser het bevind dat die terapeutiese tegnieke effektief en met sukses van-
uif 'n eksterne verwysingsraamwerk aangewend kan word vir die behandeling van 
skeidingsangs. Skeidingsangs kan nie in isolasie behandel word nie, daarom het 
die navorser riglyne vir die ko-terapeute ( ouers en onderwysers) saamgestel. 
8.1.4 TERAPEUTIESE PROGRAM 
Die navorser het uit die literatuurstudie 'n eie terapieprogram en riglyne vir die 
ouers en die onderwysers saamgestel en die program is op die pedoterapeutiese 
program van Jacobs (1981 (a): 313 - 316) gebasseer. Hierdie terapieprogram 
bestaan uit twee dele, naamlik: diagnose en terapie. Diagnose en terapie kan 
nie van mekaar geskei word nie. Diagnose vorm 'n integrale deel van die tera-
peutiese program en die terapie neem in aanvang die oomblik wanneer die tera-
peut en die kind mekaar vir die eerste keer ontmoet. 
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Die navorser het die diagnose van skeidingsangs geformuleer aan die hand van 
die idiografiese diagnoseringsmodel van Jacobs (1980: 140- 153). Verskeie ver-
kenningsmedia is gebruik om die oorsake van skeidingsangs te diagnoseer (ver-
gelyk 6.5). Die navorser het in ooreenkomstig met Balaban (1985: 92) 'n kwalita-
tiewe vraelys oar skeidingsangs saamgestel wat deur die ouers voltooi is (verge-
lyk 4.2.6). Waardevolle inligting is verkry rakende vorige skeiding, die belewenis 
en optrede van die kind. Die hanteringswyses van die ouers en of 'n verband 
tussen die gedrag van die kind by vorige en huidige skeiding kon bepaal word. 
Die navorser kon met behulp van die diagnoseringsmodel die oorsake van skei-
dingsangs bepaal en kon daar deurgedring word na die selfbeeld van die kind. 
Kinders met skeidingsangs het 'n negatiewe, onrealistiese selfkonsep en hulle kan 
nie op 'n rasionele wyse betekenis gee nie. Hierdie kinders moet gespesialiseer-
de terapie ontvang. 
Die verdere verloop van die terapeutiese program berus op terapie met die kind 
en die ouer en die onderwyseres tree as ko-terapeute op. Skeidingsangs kan nie 
in isolasie behandel word nie, daarom is die samewerking van die ouers (veral 
die moeder) en die onderwyseres essensieel. Die terapieprogram bestaan uit 
verskeie komponente, naamlik: selfgesprek, self-bewustheid, egte betekenisge-
wing, identiteitsvorming en positiewe selfkonsep. 'n Aantal terapeutiese tegnieke 
is binne die terapieprogram empiries getoets en die navorser het hierdie tegnieke 
effektief en geskik bevind vir die behandeling VC\n skeidingsangs. Op bladsy 171 
word 'n diagrammatiese voorstelling van die terapeutiese tegnieke wat in die 
terapieprogram gebruik is, gegee. 
Die terapie is vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk (vanuit die kind se verwy-
singsraamwerk) gedoen. Die terapeut moet hoar wat die kind se, sien watter 
boodskappe die kind nie-verbaal oordra en so betrokke raak dat hy in die kind 
se gemoedstoestand invoel en ook die kind se gevoelens sal aanvoel. Die tera-
peut moet voortdurend sy aanvanklike hipoteses aan die nuwe inligting toets en 











TERAPIE MET DIE KIND, DIE OUERS EN DIE ONDERWY-
SERES 
TERAPEUTIESE TEGNIEKE 
KIND OUER ONOERWYSERES 
Ontspanningsteraple Ouerleiding Onderwyserleiding 
Menstekening Dagbeplannlng Algemene spel 
Ekspressiewe materiaal Storieboeke Storieboeke 
Ekspressiewe materlaal 
'Three Play Conditions· Storieboeke Algemene spel 
Simboliese spel Fotobord Fotobord 
Ekspressiewe materiaal 
lntegrasie van ouerhuis Gedragskaart Gedragskaart 





Gedragsterapie Gedragskaart Gedragskaart 
Sosiale verhoudinge Sosiale verhoudinge Sosiale verhoudinge 
Ekspressiewe materiaal Ekspressiewe rnateriaal Ekspressiewe materiaal 
Briewe skryf 
Gedragsterapie Gedragskaart Gedragskaart 
Roliespel Sosialisering Sosialisering 
Sosialisering Versterking van Versterking van 
Versterking van positiewe gedrag positiewe gedrag 
positiewe gedrag 
Beeindiging van terapie 























Positiewe selfkonsep aan die hand 




8.2 BEVINDINGE VAN DIE NAVORSER 
Aangesien daar min empiriese navorsing beskikbaar is oar die etiologie van skei-
dingsangs, het die navorser die idiografiese diagnoseringsmodel van Jacobs 
(1980: 140 - 153) as 'n nuttige medium gevind vir die diagnose van skeidings-
angs. Die simptome van skeidingsangs is soms verskuil vanwee die onderliggen-
de psigodinamika by kinders en ouers en differensiele diagnoses. Hierdie model 
het die navorser in staat gestel om die primere simptome van skeidingsangs bloat 
te le_ 
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Die navorser ondersteun die hipoteses van Gallatin (Louw, 1990: 427) dat die 
moeders die grootste blaam dra vir die ontwikkeling van skeidingsangs by kin-
ders en dat moeders met onopgeloste emosionele problematiek weer angs er-
vaar as hul kinders skeidingsangs ervaar. In die navorser se ondersoekgroep 
was die moeders uit vyf van die ses gevalle primer vir die ontwikkeling van skei-
, 
dingsangs by die kinders verantwoordelik, naamlik: oorbeskermde optrede van 
die moeders wat spruit uit onopgeloste emosionele probleme, byvoorbeeld huwe-
likskonflik, egskeiding en verhuising. 
Die terapeutiese tegnieke wat in die terapeutiese program aangedui is, kan met 
sukses aangewend word, mits die terapie vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk 
(vanuit die kind se verwysingsraamwerk) geskied. Die navorser het gevind dat 
sy met terapie vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk, by die kinders self kon uit-
kom. Die kinders het nie bedreigd gevoel nie en die navorser (terapeut) kon 
saam met die kinders teen hulle eie bepaalde tempo beweeg. Die navorser (tera-
peut) kon die kinders binne hierdie vertrouensverhouding bewus maak van hulle 
spesifieke probleem; hulle begelei om insig te verkry en om met behulp van die 
terapeutiese tegnieke, die kinders te kon help om skeidingsangs te hanteer en 
te oorbrug. 
Die ouers en die onderwysers speel 'n baie belangrike rol by die behandeling van 
skeidingsangs. Die terapie sal nie suksesvol wees sander die partye se same-
werking en ondersteuning nie. Die onbetrokke vader be"invloed nie die geslaagd-
heid van die terapie nie. Die primere skeiding is tussen die moeder en die kind 
en nie tussen die vader en die kind nie. Die riglyne en hanteringstegnieke vir die 
ouers en die onderwysers wat in die terapieprogram aangedui is, kon met groat 
sukses aangewend word. In die navorsing het die ouers en onderwysers as ko-
terapeute opgetree. Buiten een van die gevalle waar die prognose swak was, het 
die moeders en die onderwyseresse goeie samewerking gegee. Die vaders was 
nie altyd betrokke nie, maar dit het nie die geslaagdheid van die terapie be.invloed 
nie. 
Die ouers is nie bewus van die angs wat kinders ervaar wanneer hulle die eerste 
keer van hulle ouers geskei word nie. lndien die eerste skeiding met die moeder 
vir die kind traumaties was, word dit deel van die kind se belewinge en gaan die 
kind toekomstige skeiding met hierdie self de negatiwiteit beleef. Die ouers en die 
onderwysers moet kennis dra van skeidingsangs om sodoende die kind by skei-
ding met die moeder op die regte wyse te kan hanteer. tndien die ouers en die 
onderwysers bewus is van skeidingsangs, kan hulle ook voorkomend optree. Die 
riglyne vir die hantering van kinders met skeidingsangs kan oak hiervoor aange-
wend word. 
Die navorser het bevind dat kinders met 'n gebrekkige taalontwikkeling 'n grater 
geneigdheid toon tot skeidingsangs. Hulle kom onseker voor en vind dit moeilik 
om selfstandig te funksioneer. 
Die navorser het gevind dat moeders van kinders met skeidingsangs tydens die 
terapieproses huiwerig was om die oormatige afhanklikheidsband tussen die kind 
en moeder te verbreek, aangesien die moeders dan oorbodig en nutteloos gevoel 
het. Die moeders se verhouding met die res van die gesin was gebrekkig. 
In die literatuurstudie het daar verskeie hipoteses van skeidingsangs na vore ge-
kom. Die navorser ondersteun die volgende hipoteses soos blyk uit die empi-
riese toetsing:-
* 
Skeidingsangs is 'n normale aanpasbare meganisme en word versteur 
deur verskeie redes, byvoorbeeld: moeder-kindverhouding, oorbesker-
mende optrede van die moeder en onderliggende psigodinamika by die 
ouers en die kind wat nie noodwendig met interne psigiese konflikte ver-
band hou nie. Daar is reeds vroeg in 'n kind se lewe simptome van skei-
dingsangs teenwoordig, maar vanwee gebrekkige kennis is die ouers nie 
bewus daarvan nie. Die vrese en angs van die kinders word dan nie reg 
hanteer nie en dit verhoog die moontlikheid van die skeidingsangs (Gittel-
man, 1976: 42). 
Die kind met skeidingsangs se swak skolastiese funksionering en aanpas-
singsproblematiek hou verband met die aangeleerde komponent van vrees 
vir die skoal. Hierdie skoolvrees spruit uit die skeidingsangs wat by die 
kind teenwoordig is (Gardner, 1985: 17). 
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* Skeidingsangs kom meer by dogters as by seuns voor (Last, 1993: 65). 
Die navorser het gevind dat skeidingsangs 'n negatiewe invloed het op die sosiale 
ontwikkeling van die kind met skeidingsangs. Die kind se relasies inet homself, 
sy ouers, maats, familie, onderwyseres en sy skoolwerk word geraak. _Die kind 
met skeidingsangs kan nie selfstandig funksioneer nie en beskik oar 'n negatiewe 
selfkonsep wat daartoe aanleiding gee dat die kind se selfaktualisering nie na be-
hore ontplooi nie. 
Skooltoetrede is vir enige kind 'n traumatiese ervaring: sommige kinders hanteer 
dit beter en pas makliker aan by nuwe omstandighede. Skeidingsangs manifes-
teer duideliker by skooltoetrede as by kleuterskoolbywoning, aangesien die kind 
met leerinhoud en grater verantwoordelikheid gekonfronteer word. In die kleuter-
skoolfase het vyf van die kinders in die ondersoekgroep simptome van skeidings-
angs ervaar, waarvan vier kinders die skeidingsangs kon hanteer. By skooltoe-
trede kon hierdie kinders nie meer die skeidingsangs hanteer nie. Daar word eise 
aan die kind gestel en hy word gedwing om selfstandig te funksioneer. Die kind 
met skeidingsangs kan die leerinhoud nie selfstandig bemeester nie en dit gee 
aanleiding tot swak skolastiese prestasies. 
Sommige kinders onderdruk die skeidingsangs en pas met skooltoetrede oen-
skynlik goed aan. Sekondere simptome van skeidingsangs manifesteer in skool-
weiering, swak skolastiese funksionering, gebrekkige belangstelling in skoolwerk 
en is teruggetrokke met swak emosionele kontrole en beheer. Die simptome ma-
nifesteer soms in Sub A/Graad 1 of selfs eers by Standerd een. Skeidingsangs 
blyk in baie gevalle die primere angs te wees, maar weens die verskuildheid van 
die simptome, kan dit soms verkeerdelik gediagnoseer word as skoolfobie, pa-
niekversteuring of dit kan as blote stoutigheid of stokkiesdraai gesien word. 
Die leemtes in hierdie navorsing is die volgende:-
* Die oorsaak van die hoer voorkomsyfer van skeidingsangs by dogters kon 




Die primere oorsaak van die onbetrokkenheid van die vader by die· kind 
met skeidingsangs kon oak nie bepaal word nie en verg verdere na-
vorsing. 
Die navorser sou graag die ondersoekgroep oar 'n paar jaar wou opvolg 
om die effektiewiteit van die terapie te kon bepaal, maar weens verhuisings 
is dit nie prakties uitvoerbaar nie. 
Die relevansie van hierdie navorsing le gesetel in die feit dat skeidingsangs be-
skou kan word as een van die primers fa kt ore wat skooltoetrede negatief kan 
be"invloed. Die navorser is van mening dat die sekondere simptome van 
skeidingsangs by skooltoetrede behandel word en dat die primere oorsake van 
skeidingsangs nie gediagnoseer word nie. Die skeidingsangs werk stremmend 
in op die kind se skolastiese, emosionele en sosiale ontwikkeling binne 
skoolverband. 
8.3 AANBEVELINGS 







Die etiologie van skeidingsangs. 
Die etiologie van die vermydingsversteuring. 
Die etiologie van die oormatige-angsversteuring. 
Die manifestering van skeidingsangs by dogters en seuns. 
Die verfyning van die DSM-111-R klassifikasie van die differensiele diagno-
ses. 
Die effek van skeidingsangs op die kognitiewe en sosiale ontwikkeling van 






Die bepaling van die verband tussen angs en depressie by kinders en vol-
wassenes. 
Die bepaling van die verband tussen skeidingsangs en neurologies ver-
wante leerprobleme. 
Die empiriese toetsing van terapeutiese tegnieke verdien ook nog verdere 
navorsing. 
Die rol van die vader by die kinders met skeidingsangs. 
Die navorser het die navorsing oor skeidingsangs diagrammaties soos volg 
saamgevat:-
DIAGRAM 11: SAMEVATTENDE STUDIE OOR SKEIDINGSANGS 
SKEIDINGSANGS 






SKITS 1: INKLEUR-STORIEOOEJ< 
'.J 
\.0 
Olce Up::lll a tirre there was a little toy nared Janie. re did not feel 
very 'r.€11 at al 1. His tllll11)' hurt ard he felt warm. re cc:uld rot 
play. H2 could rot eat. Janie 1s rruther gave him SOTE rredicine, tut 
it did rot help. The rredicine \'.QUld rot stay in his tllll11)'. Janie 
spit it right back up again. Poor Janie! Even his Teddy 13ear cc:uld 
rot rra.ke him feel better. 
BYLAAG A 
Janie 1s rruther did rot like to see him feeling so bad. She knetl ho.v rruch he 
wanted to be v.ell. SJ tklther walked to telephone and called the doctor. 
11ctx:tor, 11 she said 11t1f Jamie feel so bad. t1f rredicine does not help him. H2 just keeps on coughing, and it hurst him so. I need yc:u to help rre make Janie 
v.ell again. 11 
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